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Was vermag das menschliche Ohr ohne 
Steigbügel zu hören? 

Von £. Berthold in Königsberg. 

• Bis vor nicht langer Zeit hatte die Ansicht allgemeine Gültigkeit, 
dass mit dem Verluste des Steigbügels vollkommene Taubheit auf dem 
betreifenden Ohre verbunden sei. Diese Ansicht schien auch in einer 
grösseren Zahl von Sectionsbefanden an Ohren Taubstummer, bei denen 
als einziger pathologischer Befund das Fehlen sämmtlicher Gehör- 
knöchelchen festgestellt werden konnte, ihre Begründung zu finden. 
Dementsprechend finden wir in dem Lehrbuche von Toynbee vom 
Jahre 1860 folgenden Ausspruch: „Es kann, wie ich denke, kein Zweifel 
sein, dass der Hammer, der Ambos und selbst die Schenkel des Steig- 
bügels ohne die Erzeugung eines ernsten Nachtheiles für das Hören 
entfernt werden können, es gibt jedoch keinen gut beurkundeten Fall, 
bei welchem die Basis des Steigbügels entfernt worden ist, ohne dass 
gänzliche Taubheit erfolgt wäre. Aber diese Taubheit muss zweifellos 
der Entfernung der Labyrinthflüssigkeit, die zur Zeit des Verlustes des 
Steigbügels erfolgte, zugeschrieben werden". 

Aus dem Zwischensatze: „es gibt jedoch keinen gut beurkundeten 
Fall, bei welchem die Basis des Steigbügels entfernt worden ist, etc." 
sollte man schliessen, dass der operative Versuch, den Steigbügel beim 
' Menschen zu extrahiren, bereits zur Zeit Toynbee's zur Ausführung 
gekommen sei, doch ist es mir nicht gelungen, einen Beweis für diese 
Vermuthung In der ohrenärztlichen Literatur aufzufinden. Sonach dürfte 
Kessel der Erste gewesen sein, welcher an Thieren (Hunden und Tauben) 
Versuche darüber anstellte, welchen Einfluss die Extraction sämmtlicher 
Gehörknöchelchen, auch des Steigbügels resp. der Columella, auf das 
Gehör und das Allgemeinbefinden der operirten Thiere ausübe. Bei diesen 
Versuchen zeigten die Tauben unmittelbar nach dem Eingriffe unver- 
änderte Kopfhaltung, normale Gang- und Flugbewegungen. Schwindel 
oder sonstige Coordinationsstörungen wurden nicht beobachtet. Das 

Zeitschrift für Ohrenheilkunde, XIX. 1 
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Gehör der operirten Tauben schien nur in den ersten 8 Tagen, so lange 
der Ausfluss aus den Ohren bestand, erloschen, nach dieser Zeit stellte 
sich dasselbe allmälig wieder ein. Die Section solcher Thiere ergab, 
dass das Foramen ovale durch eine neugebildete Membran wieder ver- 
schlossen war. Trotz dieser Versuche, welche die relative Ungefährlichkeit 
der Extraction der Columella für das Leben und die Gesundheit der 
operirten Tauben zu beweisen schien, hat Kessel die Extraction des 
Steigbügels aus dem menschlichen Ohre bisher noch nicht ausgeführt, 
sondern sich mit dem Ausschneiden des Trommelfelles und dem Mobilisiren 
des Steigbügels behufs Heilung von gewissen Formen von Schwerhörigkeit 
begnügt. Auch andere Ohrenärzte haben sich an die Extraction des 
Steigbügels bis jetzt nicht herangewagt, wohl aus demselben Grunde,' 
den Schwartze in seinem Handbuche anfahrt, dass nämlich in Folge 
der Operation eitrige Labyrinihentzündung und Meningitis zu befürchten 
sei, und dass jede Operation, die zum Zwecke der Hörverbesserung oder 
zur Beseitigung quälender Ohrgeräusche unternommen werde, für unzu- 
lässig erachtet werden müsse, so lange deren Ungefährlichkeit quoad 
vitam nicht mit Sicherheit erwiesen sei. 

Bei diesen lückenhaften Kenntnissen über die Folgen der Extraction 
des Steigbügels beim Menschen dürfte sonach der folgende von mir 
beobachtete Fall nicht ohne Interesse sein. 

Am 24. Februar 1887 kam die 38 Jahre alte Faotorsfrau Auguste 
Lange aus Königsberg, auf beiden Ohren hochgradig schwerhörig, in meine 
Behandlung. Aus der Anamnese führe ich nur an, dass die Frau schon 
öfter an Ausfluss aus beiden Ohren gelitten hatte. Mehr ist aus der Frau 
über ihr früheres Ohrleiden nicht herauszubringen. Bis Weihnachten 1886 
will sie mit dem linken Ohre besser als mit dem rechten gehört haben. 
Dann soll das linke Ohr, wie sie angibt, zugefallen und in der Hörfähigkeit 
hinter dem rechten Ohre zurückgeblieben sein. Auf dem linken Ohre bestand 
bei der ersten Untersuchung eine mittelgrosse Perforation mit theilweiser 
Verwachsung zwischen dem Perforationsrande des Trommelfelles und der 
gegenüberliegenden Paukenhöhlenwand. Uns interessirt das linke Ohr der 
Frau hier pur insofern, als die Hörschärfe desselben so gering war, dass sie 
die Hörprüfung des anderen Ohres nicht stören konnte. Das rechte Ohr, 
um welches es sich in diesem Falle allein handelt, vennochte eine Taschenuhr 
weder von der Ohrmuschel noch von den Kopf knochen aus zu hören. l)agegen 
nimmt die Kranke den Ton einer grossen Stimmgabel von beiden Stellen aus 
deutlich wahr, auch versteht sie in der Nähe laut gesprochene "Worte. Die 
Besichtigung dos Trommelfelles ergibt ein nicht perforirtes Trommelfell, an 
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• N^us brevis und Manubrium mallei deutlich erkennbar sind. Die 
«l»'s Trommelfelles ist mattgrau, der Lichtfleck fehlt. Das Epithel 
.' int vordickt. Im hinteren Abschnitte des Trommelfelles findet sich iu 
:«']uM- Höhe mit dem Umbo eine rundliche Stelle, die den Eindruck macht, 
^ Ix^fände sich das Trommelfell im Zustande der Erweichung, das Epithel 
i^t hier aufgelockert und sieht wie macerirt aus. Die Berührung mit der 
Sonde ergibt jedoch, dass diese Stelle knochenhart ist. Durch Luftverdünnung 
und -Verdichtung mit Anwendung des Siegle'schen Trichters lässt sich keine 
Spur von Beweglichkeit am Trommelfell wahrnehmen. Nach der Luftdouche 
des Ohres vermittelst des Katheters tritt Schwindel und Verschlechterung des 
Gehöres ein. Bei der Untersuchung am folgenden Tage, also am 25. Februar, 
zeigte sich am inneren Kande der knochenharten Stelle ein blutrother Streifen, 
der nahezu parallel mit dem Manubrium mallei verläuft, und gibt die Kranke 
auf Befragen an, dass beim Schnauben der Nase seit gestern Luft durch's 
rechte Ohr zische. Am 26. Februar stellte ich die Kranke meinen Zuhörern 
in der Poliklinik vor, und diagnosticirte vollständige Verwachsung des Trommel- 
felles mit der gegenüberliegenden Wand der Paukenhöhle, partielle Ver- 
knöcherung des Trommelfelles im hinteren Abschnitte mit einem frischen Einriss 
am Bande der verknöcherten Stelle, welcher wahrscheinlich in Folge der 
Luftdouche des Ohres eingetreten sei. Als ich die Kranke am folgenden Tage 
sah, hatte sich ihi* Allgemeinbefinden etwas verschlimmert, sie klagte über 
Schwindel und Frösteln in den Gliedern, 

Dieser fieberliafte Zustand schien allein vom Ohrenleiden abhängig zu 
sein. Da ich in den letzten Jahren öfter auch ausgedehnte Verwachsungen 
mit gutem Erfolge durchschnitten hatte, worüber ich zu einer anderen Zeit 
ausführlicher berichten werde, so entschloss ich mich, auch in diesem Falle 
die Synechien so weit als möglich zu lösen. Die Operation führte ich mit 
einem von mir construirten Synechotom aus, welches ich auch später be- 
schreiben werde. Da mir der frische Einriss am Trommelfell die geeignetste 
Stelle zur Einführung meines Instrumentes schien, so versuchte ich diesen 
Einriss durch eine forcirte Luftdouche noch etwas zu erweitem, ging dann 
mit dem Synechotom dui'ch denselben in die Paukenhöhle ein und machte 
mit der Schneide des Instrumentes eine langsam drehende Bewegung. Kaum 
hatte ich aber damit begonnen, so stellte sich der rundliche knochenharte 
Fleck mit der Kante schräg zur Trommelfellfläche, ich entfernte daher sofort 
das Synechotom aus der Paukenhöhle und versuchte mit einem Häkchen, 
welches ich sonst zur Entfernung fremder Körper aus dem Gehörgange zu 
benutzen pflege, das Knochenstückchen hervorzuholen. Der Versuch gelang 
sofort. Mein Erstaunen war aber nicht gering, als sich das zu Tage geför- 
derte Knochenstückchen als der vollständige Steigbügel mit sammt der Fuss- 
platte entpuppte. Bei der Operation waren nur wenige Tropfen Blut gekommen, 
die ich mit in Salicyl-Glycerin getauchter Watte abtupfte. Nach Reinigung 
der Wunde richtete ich meine ganze Aufmerksamkeit darauf, ob Flüssigkeit 
aus dem Labyrinth abfliessen würde. Die Lücke im Trommelfell, an welcher 

1* 
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die Stapesplatte gesessen hatte, blieb jedoch trocken. Das Hörvermogen des 
operirten Ohres schien mir unverändert zu sein, obgleich die Kranke be- 
hauptete, etwas besser zu hören. So lange die Frau ruhig auf dem Operations- 
stuhle sitzen geblieben war, hatte sie über Schwindel nicht geklagt. Beim 
Aufstehen knickte sie aber auf dem rechten Beine so ein, wie man das an 
Tauben mit einseitig verletzten Bogengängen öfter zu sehen Gelegenheit hat.' 
Die Frau wurde nun nach Hause gefahren (sie wohnt ca. 3 Kilometer von 
meiner Klinik entfernt), wo sie sich sofort zu Bett legen sollte. Auf dem 
Gange bis zur Droschke hatte sie immer die Empfindung, als wenn sie Stufen 
vor sich hätte und bergauf gehen müsste. Auch zu Hause im Bette hatte 
sie immer die Vorstellung, als wenn das Bett sich hob und schüttelte, und 
sie aus demselben herausgeschleudert werden sollte, so dass sie bisweilen vor 
Schreck laut aufschrie. 

Als ich die Kranke am folgenden Tage besuchte, erfuhr ich, dass sie 
in der Nacht sehr wenig geschlafen, sich jetzt aber schon wohler fühle. Ich 
Hess die Kranke einen Augenblick aufstehen, um ihren Gang beobachten zu 
können. Sie taumelte ein wenig, war aber beim ruhigen Sitzen frei von 
Schwindel. Ich fand den Gehörgang trocken, die Ränder der Perforations- 
lücke waren etwas geschwollen. In der folgenden Nacht schlief die Kranke 
bereits besser, und kam am folgenden Tage zu Fuss den weiten Weg zu mir, 
trotzdem ich ihr das Ausgehen strenge verboten hatte, weil, wie sie sagte, 
es ihr peinlich sei, dass ich sie wieder in ihrer Wohnung besuchen sollte. 
Bei der Untersuchung des Ohres fand ich nun eine geringe Secretion, wobei 
das Gehör etwas abgenommen hatte. Die Krankheit eines ihrer Kinder ver- 
hinderte die Frau, meine Poliklinik weiter zu besuchen. Erst am 7. April 
kam sie wieder. Es war noch eine geringe Secretion in der Paukenhöhle 
vorhanden, und hörte die Frau mit dem rechten Ohre nur laut gesprocher e 
Worte in der Nähe. Da ein so kleiner Rest von Secretion mitunter bei Ver- 
schluss der Lücke im Trommelfell versiegt, so klebte ich über die perforirte 
Stelle des Trommelfelles ein Stuckchen Eihaut. Sofort erklärte die Kranke, 
viel besser hören zu können, und ergab die nun angestellte Prüfung, dass die 
Frau mit ihrem Ohre ohne Steigbügel Flüstersprache auf ca. 15 Fuss verstand. 
Ein Irrthum war ausgeschlossen, weil das andere Ohr, wie ich das bereits 
früher bemerkt habe, auch krank und ebenfalls nur fähig war laute Worte 
in der Nähe zu hören. Das Eihäutchen blieb aber nicht länger als 2 Tage 
liegen und wurde dann durch zunehmenden Ausfluss wieder abgehoben. Nach 
Fortnahme der Eihaut sank die Hörfähigkeit wieder auf das frühere Maass 
zurück. Den Verschluss mit der Eihaut habe ich noch mehrere Male versucht, 
und zwar in Zeiten, in denen die Secretion in der Paukenhöhle völlig erloschen 
schien, es liess sich jedes Mal derselbe überraschende Erfolg in Bezug auf 
die Verbesserung des Hörvermögens feststellen. Leider trat aber auch jedes 
Mal nach Verklebung der Lücke im Trommelfell wieder Ausiiuss ein, so dass 
die Kranke, welche bei der Sorge um ihre kleinen Kinder schwer Zeit zu 
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dem weiten Gange nach meiner Poliklinik finden konnte, die Hoffnung auf 
weitere Besserung aufgab und sieh der Behandlung entzog. 

Der Fall ist in mancher Beziehung merkwürdig. Denn wenn es 
auch nicht selten vorkommt, dass die Gehörknöchelchen, und unter ihnen 
auch der Steigbügel durch entzündliche Vorgänge aus ihren Verbin- 
dungen gelöst werden, so dürfte es doch eine grosse Seltenheit sein, 
dass der Steigbügel sich in der Paukenhöhle umdreht und mit seiner 
Fussplatte am Trommelfell anwächst. Merkwürdig ist es auch, dass 
sich am Trommelfell keine Narbe erkennen Hess. Es musste ferner 
überraschen, dass die Kranke in den ersten 24 Stunden nach der 
Operation über so heftigen Schwindel und so grosse Coordinations- 
störungen zu klagen hatte, obgleich doch ein Ausfluss von Labyrinth- 
flüssigkeit nicht zur Beobachtung kam, also auch wohl nur in sehr 
geringem Maasse stattgefunden haben konnte. Aber selbst wenn das 
Abfliessen von Labyrinthflüssigkeit meiner Beobachtung entgangen sein 
sollte, so stimmt das Verhalten der Kranken nicht mit den Beob- 
achtungen an den von Kessel operirten Tauben überein. Vielleicht 
lassen sich die Beobachtungen an Tauben auch nicht direct auf den 
Menschen übertragen. 

Was aber den Grad der Hörschärfe des hier geschilderten Ohres 
ohne Steigbügel betrifft, so steht der Fall einstweilen als Unicum da, 
denn er ist, um mit Toynbee's Worten zu reden, der erste gut be- 
urkundete Fall, bei welchem nach Verlust des Steigbügels nicht gänz- 
liche Taubheit folgte, sondern noch ein ganz erträglicher Rest von 
Hörvermögen übrig blieb; denn das Ohr hörte ja ohne Steigbügel bei 
gleichzeitig bestehender Perforation des Trommelfelles noch laute Sprache 
in der Nähe, und vermochte nach mechanischem Verschluss der Perfo- 
ration noch in 15 Fuss Entfernung Flüstersprache zu vernehmen. 

Dass zur Erklärung dieser Hörverbesserung die Ansicht über die 
Wirkung des künstlichen Trommelfelles, wie sie von Erhard auf- 
gestellt ist, nicht zutrifft, bedarf nicht des Beweises, denn beim Fehlen 
des Steigbügels kann nicht davon die Eede sein, dass durch den Druck 
des künstlichen Trommelfelles die in ihren Gelenkverbindungen ge- 
trennten Gehörknöchelchen in eine für die Schallwellen geeignetere Lage 
versetzt worden sind. 

Mir scheint die Rolle, welche der Annulus tympanicus bei der 
Hörverbesserung durch ein künstliches Trommelfell spielt, noch nicht 
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genügend gewürdigt zu sein, und erinnere ich an den Versuch von 
J. Müller, nach dem man d^s Vibriren eines Einges, über welchen 
eine Membran gespannt ist, deutlich mit der Hand fühlen kann, wenn 
man der Membran eine tönende Stimmgabel nähert, dass aber der 
blosse Bing nach Entfernung der Membran nicht in eine für die 
Hand merkbare Schwingung durch eine tönende Stimmgabel versetzt 
werden kann. 

Wenn nun der hier iuitgetheilte Fall auch nicht direct zur 
Empfehlung der Extraction des Steigbügels im gegebenen Falle ver- 
wandt werden kann, da das, was die Natur durch einen Entzündungs- 
process leistet, nicht auch die Hand des Operateurs sicher auszuführen 
vermag, so steht wenigstens die Thatsache fest, dass ein relativ gutes 
Hörvermögen auch ohne Steigbügel möglich ist. 



Nachschrift. 

Aus einer erst nach der Absendung meiner Arbeit mir zuge- 
gangenen brieflichen Mittheilung des Herrn Collegen Kessel in Jena 
entnehme ich, dass er in einem Falle auch beim Menschen den 
Steigbügel extrahirt habe. Der Fall ist in einem Aufsatze unter der 
Ueberschrift : „Ueber das Mobilisiren des Steigbügels durch Ausschneiden 
des Trommelfelles, Hammers und Ambosses bei Undurchgängigkeit der 
Tuba" kurz erwähnt (Archiv f. Ohrenheilk. Bd. XIII, S. 85). 

Die betreffende Stelle lautet : „Einen durchgreifenden Effect erwarte 
ich erst von der Extraction des Steigbügels, und zwar aus Gründen, die 
ich früher (Archiv f. Ohrenheilk. Bd. XI, S. 214) bereits mitgetheilt 
habe. Dass diese Operation ohne Gefahr für den Patienten vorgenommen 
werden kann, das beweist eine Patientin, der ich in Gegenwart von 
Herrn Ezehaczek und seiner Assistenten den Steigbügel ausge- 
schnitten habe**. 

Ueber das Hörvermögen dieser Kranken nach der Operation hat 
Kessel nichts angegeben. 

Es ist schade, dass Kessel seit der Publikation dieses Falles 
(April 1877), also seit ca. 11 Jahren, nichts weiter über die Extraction 
des Steigbügels beim Menschen veröffentlicht und es auch unterlassen 
hat, seine Operationsmethode und die dazu gehörigen Instrumente genauer 
zu beschreiben, denn sie verdient sicherlich Nachahmung. 
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II. 

Neue botanische und klinische Beiträge 
zur Otomykose. 

Von F. Siebenmann in Basel. 
(Mit Tafel I.) 

Das menschliche Ohr erweist sich immer mehr als eine Fundgrube 
ungeahnten Beichthums an pathogenen Schimmelpilzen. Eigenthümlicher 
Weise findet man aber, wie namentlich diese unsere Zusammenstellung 
ergeben wird, die zuerst dort entdeckten Arten und Gattungen nun 
seltener und es treten dafür eine Reihe anderer, zum Theil schon länger 
als pathogen bekannter in den Vordergrund, so dass wir den Eindruck 
bekommen müssen, dass mit der Steigerung unseres mykologischen 
Wissens auch hier stets noch neue botanische Entdeckungen gemacht 
werden können und dass wir uns mit dem auf diesem Gebiete schon 
Bekannten noch nicht begnügen dürfen. 

Im Jahre 1883 veröffentlichte ich eine — mit der liebenswürdigen 
Hilfe unseres nun so schmerzlich vermissten und tiefbetrauerten Prof. 
A. Burckhardt abgefasste — grössere Monographie über das Vor- 
kommen von Schimmelpilzen im menschlichen Ohre, über deren Stellung 
im botanischen System, über ihre Lebensbedingungen und ihren Stoff- 
wechsel auf todtem Substrat und im lebenden Körper. Ich griff damals 
aus dem gebotenen fremden und eigenen Material blos die Eurotien 
und Aspergillen heraus, und zwar hauptsächlich deswegen, weil dieses 
Genus schon damals botanisch gut bearbeitet war. 

Heute möchte ich, dazu in zuvorkommendster Weise veranlasst 
durch meinen hochverehrten Lehrer und Collegen, Herrn Prof. Bezold 
in München, von dessen in dies Thema einschlagenden und mir gütigst 
zur Verfügung gestellten Krankengeschichten diejenigen der letzten 
6 Jahre publiciren und dabei ohne Auswahl sämmtliches gebotene Material 
statistisch bearbeiten. 

Wie aus - seinen Arbeiten bekannt, hat Herr Prof. Bezold der 
Otomykosis von jeher grosse Aufmerksamkeit gewidmet, und so verfügt 
denn derselbe aus jenem letzten Zeitabschnitte über die Zahl von 52 genau 
beobachteten Fällen, obwohl jedesmal nur dann auf Pilze mikroscopisch 
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untersucht wurde, wenn schon makroscopisch diese Diagnose sicher gestellt 
werden konnte. 

Die meistens in Glycerin oder Spiritus wohr aufbewahrten, zu den 
betreffenden Krankengeschichten gehörigen Filzpräparate musterte ich, 
soweit solche vorhanden waren, genau durch. Das Resultat dieser Controle 
erörtere ich in einem besonderen Abschnitte, welchen ich an die Spitze 
der Arbeit stelle, und zwar schon deshalb, weil er am meisten Neues bietet. 



1. A. S., Bauernfrau, 37 Jahre alt. 

Am 20. Januar 1881 : Seit 3 — 4 Jahren Schwerhörigkeit, zwei Verwandte 
mütterlicherseits hören schlecht. Links seit 4 Wochen, im Anschlüsse an 
eine Entzündung des Gesichts und des behaarten Kopfes mit Borkenbildung 
(wovon gegenwärtig nichts mehr sichtbar), Schmerzen im Ohre, welche vor 
8 Tagen zu Einträufelung von Oel Veranlassung gaben. In den letzten Tagen 
besteht Ausfluss, verstärkte Schwerhörigkeit und ziemlich heftige Schmerzen. 
Mit der Spritze wird ein von Aspergillus fumigatus überzogener, in Oel 
getränkter Epidermisring entfernt. Die weitere Therapie bestand darin, 
dass Patient sich täglich 3 Mal je f&r 10 Minuten 2 folgen Salicylalcohol in's 
Ohr giessen musste und dass täglich eine Borwasserinjection gemacht wurde. 
Der nämlichen Behandlung wurden, insofern nicht ausdrücklich etwas anderes 
angegeben wird, auch die übrigen in dieser Arbeit erwähnten Kranken unter- 
zogen, so dass diese Ordination in den folgenden Krankengeschichten nicht 
mehr erwähnt wird. 

2. Georg B., 40 Jahre alt. 

Am 3. Februar 1881 : Seit 2 Tagen besteht Ausfluss und Schwerhörigkeit 
linkerseits. Patient war bereits 6 Monate vorher Ton Prof. B e z o 1 d 
untersucht worden und bot damals beiderseits Residuen von Otitis media 
purulenta. Von den Trommelfellen war nur mehr der oberste Theil mit ein- 
geschlossenem HammergrifiP vorhanden. Keine Eiterung. Laute Sprache wurde 
rechts auf 8 Cm., links auf l^/s Meter percipirt. 

Heute, 6 Monate später, kam er wieder mit einem Recidiv der Otorrhoe 
linkerseits, welche vor 2 Tagen schmerzlos begonnen hatte. Aus der Tiefe 
wurden mit der Spritze Massen von theils schmutzig bräunlicher, theils weiss- 
licher Farbe entfernt. Unter dem Mikroscope fand sich: 

Viel freies Fett, massenhaft runde, farblose, verschieden grosse Sporen, 
Mycel mit eingeschlossenen Fetttropfen theilweise von grosser Mächtigkeit, 
vielfach verzweigte dickere Fruchthyphen mit ziemlich mächtigen Wänden und 
mit Septirungen, die in der Nähe der Fructificationen häufiger auftreten. 
Streckenweise tiefbraune Färbung der Wand. Beginn der Fruchtträger mit 
einer Verdickung, an der mehrere wurzelähnliche, kurze, abgenindete Mycel - 
fäden sitzen. Hie und da zeigen die Hyphen Anschwellungen auch in ihrer 
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Continuität; besonders diese Stellen, aber auch andere, schliessen tiefbrauue 
Flecken ein, die an den Wandungen nach innen vorzuspringen scheinen. An 
ihrem Ende tragen die Hyphen eine oder, indem sie Seitenzweige treiben, 
zwei bis drei Kapseln. Die letzteren sind meist oval oder i*und, blass bräunlich, 
häufig zerrissen oder gefaltet. Die grosse Mehrzahl findet sich leer. Einzelne 
sind dunkelbraun und schliessen Sporen ein. 

3. Fräulein B., 58 Jahre alt. 

Im April 1881 : Seit 12 Jahren fortwährend bald auf dem einen, bald auf 
dem anderen Ohre gelblicher Ausfluss und erbsengrosse „Geschwürchen '^, deren 
Bildung gewöhnlich mit Jucken in einer Tiefe beginnt, welche Patientin nicht 
eiTcichen kann. Seit 6 Jahren wurde von Patientin zur Erleichterung des Juckens 
Oel eingeträufelt. Vor IVa Jahren wurden mit der Spritze „schwarze Häute" 
entfernt. Auch gestern kamen links wieder zwei graue Häutchen zum Yorschein, 
nachdem das Ohr Tags vorher stark gejuckt hatte, was zum Ausschütteln des 
Ohres mit dem Finger Veranlassung gab, worauf wiederholte Blutung erfolgte. 
Der linke Gehörgang stark verengt. Die Spritze entfernt aus der Tiefe die- 
selben grauen zum Theil blutigen Fetzen, die unter dem Mikroscope aus einem 
reichlichen sehr zarten Mycelnetz voll Fetttröpfchen bestehen. (Daneben fand 
ich regellose Haufen oder einzelne Exemplare von runden oder schwach 
ovalen, glatten, farblosen oder gelblichen Conidien von ca. 3—4 ^ Durch- 
messer ; dieselben sind hie und da in Keimung begriffen und durch Verfilzung 
der kurzen Keimschläuche entsteht dann das Bild von Mycel mit endständiger 
Sporenabschnürung [A. flavus?]). Das rechte Ohr ist normal, abgesehen von 
leichter Trübung des Trommelfelles. Unter Salicylbehandlung konnte im 
Verlaufe der nächsten 20 Tage ein Recidiv nicht constatirt werden. 

Im Mai 1882 wurde Patientin wieder gesehen mit Otitis externa auf dem 
nämlichen Ohre, welche zeitweise Schmerz, etwas Ausfluss und Oedem des 
Gehörganges erzeugt. Das Secret besteht zum grössten Theile aus massenhaften 
kurzen, stäbchenförmigen Bacterien. (Meine Untersuchung des diesbezüglichen 
Präparates ergab vollständige Abwesenheit von Hyphomyceten.) Nach Injection 
und Jodoformeinpulveining höi'te die Secretion auf. 

Später, im December 1882, wurde ein Ohrfurunkel auf der rechten 
Seite behandelt. 

4. X. V. H., 26 Jahre alt. 

Im Mai 1881: In der Jugend bestand bereits Ausfluss beim Patienten. 
Rechts und links Residuen von Otit. med. pur. mit persistirender Perforation. 
Patient hat 1 Jahr lang Oel hineingebracht. 

Beide Meat. aud. ext. sind in der Tiefe mit Kinisten belegt, die von 
einem kleinen Aspergillus mit Köpfchen, die kleine weissliche Sporen tragen, 
besetzt sind. (In dem betreffenden Präparate fand ich helle, farblose, starke 
(6 — 12 ,u) und lange Fruchtträger mit grossen, blassen oder schwach gelb 
gefärbten, ininden oder nach unten zuweilen kreiselföimig verjüngten Finicht- 
blasen von 30 fi Durchmesser. Die Sterigmen unverzweigt, von nämlicher 
Farbe, bedecken meistens nur die obere Hälfte der Blase; sie sind kurz und 
dick, 6,75 fi lang. Die Conidien sind blass, in reifem Zustande gelb, 
schwach oval, glatt, D. = 2,5 — 5,0, oft in einfache Ketten oder in dicken 
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(30 ju) und schmutzig grüngelben, hellgelben oder bräunlich-gelben, 100 bis 
200 ^ langen Bündeln solcher vereint — Aspergillus flavus.) 

5. Verwalter G., 35 Jahre alt, Landmann. 

Am 9. Juli 1881 : Otomykosis beiderseits nach Oeleinträufelung. Gehör- 
gänge geschwellt und diffus geröthet, ebenso theilweise das Trommelfell. 
Bestand der Ohraffection 6 Wochen, Oeleinträufelung seit 4 Wochen. Kleine 
Aspergillusform mit Oelmassen ausserhalb und innerhalb des Mycels, kleine 
ovale Spore^. (Präparat nicht mehr vorhanden.) 

6. L. H., 42 Jahre alt, Kaufmann. 

Am 12. Juli 1881: Links Asperg. fumigatus nach Oeleinträufelung. 
Am 15. Juli: Keine Pilze mehr zu constatiren. 

7. Fräulein A. H., 24 Jahre alt. 

Am 19. September 1882: Rechts Otitis med. purul. chron. H. für leise 
Sprache nur unsicher direct am Ohre. In der Kindheit bestand bereits Eiterung. 
Vor 3 Tagen Oeleinträufelung, seitdem Schmerzen im Ohre, besonders bei 
Dmck auf den Gehörgang, in dessen Tiefe ein Pfropf vorhanden ist, welcher 
bis zum nächsten Tage erweicht wird. 

Am 20. November : Die Schmerzen haben aufgehört. Die Spritze entfernt 
einen Pfropf mit Aspergillus niger. H. für leise Sprache = 3 Cm. Politzer'- 
sches Verfahren macht Perforationsgeräusch, Borpulver. 

Am 3. December: Schimmelbildung verschwunden. Defect der hintern 
Trommelfellhälfte. Ausfiuss hat aufgehört. H. wie am 20. September. 

8. Frau St., Bauernfrau, 36 Jahre alt. 

Am 18. November 1882: Beiderseits Schwerhörigkeit. H. für laute 
Sprache = 12 Cm. Rechts anscheinend Ceruminalpfropf. Derselbe erweicht 
und am nächsten Tage entfernt, besteht im äussei-en Theile aus Cerumen. 
Nach innen zu befindet sich eine schwarze Masse, umgeben von reichlichen 
weissen Lamellen. Unter dem Mikroscope finden sich grössere Mengen zu- 
sammengehäufter Sporen und Köpfchenträger von Asperg. niger ; die letzteren 
theilweise mit Fett gefüllt. Keine Köpfchen, und kein Mycel (Patientin hat 
vor V2 Jahr mehrmals Mandelöl mit dem Kaffeelöffel eingegossen; ausser 
wechselnder Schwerhörigkeit und seltenen Schwindelanfällen mit Erbrechen 
hatte Patientin keine Symptome): knöcherner Gehörgang und Trommelfell 
mit macerirter, verdickter Epidermis überzogen. Hammergiff deshalb un- 
sichtbar. Injection scheint nicht vorhanden. Nach Entfernung des Pfropfes : 
H. für laute Sprache = 24 Cm. 

9. J. B., Bauer, 60 Jahre alt. 

Beiderseits Zerstörung des Trommelfelles bis auf einen kleinen oberen 
Rest. Ausfiuss und Schwerhörigkeit bestehen seit 40 Jahren, seit „Schleim- 
und Nervenfieber''. Gegenwärtig sind die Paukenhöhlenwände massig geröthet. 
Beide Meat. aud. ext. sind mit vertrocknetem Secret belegt, welches einen 
weissen Ueberzug trägt. Derselbe besteht aus kleinen farblosen Sporen und 
dünnem Mycel, welches wenig Fetttröpfchen enthält. Gegenwärtig weder 
Schmerzen uoch Ausfiuss, H. für laute Sprache rechts = 15 Cm., links = 30Cm. 
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Nach Jodoforminsufflation und Boreinstäubung H. für laute Sprache rechts 
= 45 Cm., links = 30 Cm. (Druckwirkung des Pulvers). 

Nach meinen Untersuchungen betrug der D. der glatten, kugeligen, farb- 
losen Conidien 3 |W, die Mycelien sind septirt und ebenfalls farblos. Die 
Art der Fructification ist aus dem in Ölycerin aufbewahrten (mikro- 
scopischen) Präparate nicht ersichtlich. 

10 Herr St., Cafetier, 28 Jahre alt. 

Am 7. März 1882: Links Schmerzen seit 8 Tagen, seröser Ausfluss seit 
4 Tagen. Wegen der Schmerzen wurde vor 8 Tagen und an den nächsten 
Tagen öfters Mandelöl eingegossen. In der letzten Nacht steigerten sich die 
Schmerzen bis zur Schlaflosigkeit: Asperg. niger und starke Epidermis -Auf- 
lagemngen auf dem Meat. ext. oss. und auf dem Trommelfell. H. für FlOster- 
sprache = 3,5 Meter. 

Am 8. März : Einzelne Eiterflocken. 

Am 9. März ebenfalls. Starke Schwellung des knorpeligen Gehörganges 
und Verengerung bis zu einer Spalte. An der oberen Wand lässt sich ein 
Furunkel entleeren. 

Am 10. März: Neuer Furunkel, ebenso am 12. 

Am 14. März: Starke Eiterung und eine Croupmembran. 

Am 15. März: Nochmals Furunkel. 

Am 18. März: Die Eiterung hat aufgehört. 

Am 22. März: H. für Uhr 1 Meter (normale Hörweite). 

11. Dr. R., 38 Jahre alt, Geistlicjier. 

Am 28. April 1882: Beiderseits CeruminalpfrÖpfe, Erweichung. — Am 
29. März: Unter dem Mikrosoope finden sich Fructificationen und Mycel von 
Asperg. fumigatus. Im vorigen August waren Oelinstillationen vorausgegangen. 

Am 11. April lagen normale Yerhältnisse vor. 

12. G. W., 62 Jahre alt, Wagner, vom Land. 

Am 26. Mai: Patient hat seit 20 Jahren nach einem Schlag mit 
einem Scheit Holz auf den Kopf links schlecht gehört. Vor 4 Wochen 
träufelte er sich auf diesem Ohre Oel ein. 14 Tage darauf verschlechterte 
sich die Höi-weite fortwährend, seitdem besteht auch etwas seröser Ausfluss 
und Jucken. In den letzten 2 Tagen sehr starke Schmerzen auf der ganzen 
linken Seite, Schlaflosigkeit und Unmöglichkeit zu kauen. Der knorpelige 
Gehörgang ist geschwellt. Auf dem Trommelfell weissgelber Belag, der unter 
dem Mikroscope aus Asperg. niger besteht. 

Am 1. Juni: Recidiv mit köpfchenhaltigen, dünnhäutigen, fingerhut- 
förmigen Abgüssen. 

Am 6. Juni : Gehörgang frei von Asperg. H. für Uhr = ohne Berührung. 

13. Frau L., 45 Jahre alt, vom Land. 

Am 20. Juli : Patient hat in der Kindheit und vor 3 Jahren — damals 
ca. 2 Monate lang — Ausfluss gehabt, der ohne bleibende Hörverminderung 
verschwand. Damals wurde Oel eingeträufelt. Jetzt seit 8 Wochen Ausfluss, 
Jucken und zeitweise Schmerzen, die bald auf dem einen, bald auf dem 
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anderen Ohre alle paar Tage auftreten. Der Gehörgang war Öfters durch 
Schwellung so verengt, dass Patientin nicht mehr hörte. Als sich Ausfluss 
zeigte, wurde diesmal wieder Oel eingeträufelt. 

Unter dem Mikroscope findet sich in den Seoretmassen Asperg. fumigatus. 
Am nächsten Tage war kein Jucken mehr vorhanden und wurde Flüster- 
sprache beiderseits auf 5,5 Meter gehört. 

14. D., Regierungs-Assessor, 39 Jahre alt. 

Am 15. September 1882: Vor 6 Wochen trat links massiger Ausfluss 
und Gefühl von Jucken ohne eigentliche Schmerzen auf. Rechts stellten sich 
vor 1 Woche die nämlichen Erscheinujigen ein. Von Seiten des behandelnden 
Arztes Zink-Einträufelung. 

Am 25. August konnte mit der Spritze links eine weisse, handschuh- 
fÖrmige Masse entfernt werden. Vor 14 Tagen wurde ölbefeuchtete Watte in's 
Ohr gebracht, ebenso vor 3 Tagen. 

Die Meatus enthalten beiderseits weissliche Massen und in der Tiefe 
rahmige Flüssigkeit, welche unter dem Mikroscope grosse Mengen von Mikro- 
coccen zeigt. Penetranter Foetor des Secrets. Die mit der Spritze entfernten 
Massen enthalten Mycel mit einer Fructification von Asp. fumigatus. — Bis 
zum 19. September ist der Gehörgang trocken. 

Am 23. wieder etwas Secretion und Injection der Hammergriffgefässe. 

Am 27. trockene Epidermis entfernt. H. für Uhr beiderseits = 1 Meter. 
Jucken hat aufgehört. 

15. K., Kaufmann, 41 Jahre alt. 

Am 13. October 1882 : Beiderseits seit dem Fiühjahr öfters recidivirende 
Entzündungen mit jedesmaligem Ausfluss bald rechts bald links. — Jedesmal 
einige Tage Schlaflosigkeit und Summen im Ohre. Diese Erscheinungen zeigen 
sich von Neuem seit 5 Tagen links. Die entfernten Massen ' bestehen aus 
Mycel ohne Fructificationen und Bacillen, auch Eiterzellen. H. beinahe normal. 
Oelinstillation war nicht vorausgegangen. Patient ist in einer Flachs- und 
Hanfspinnerei beschäftigt, wo er vielem Staub ausgesetzt ist. 

16. K., Hauptmann, 40 Jahre alt. 

Am 2. November 1882: Seit 4 Wochen rechts Schwellung und wässeriger 
Ausfluss. Erst vor 2 Tagen wurde Oel eingeträufelt. Aspergillus fumigatus, 
in dessen Mycel sich kein Oel nachweisen lässt. Am 27. werden normale 
Verhältnisse notirt auch betreffend die Hörweite. 

17. Bezirksarzt M., 57 Jahre alt. 

Am 25. Januar 1883: Vor ^4 Jahren wurden wegen subjectiven Geräuschen 
rechts Einträufelungen einer Lösung von Jod und Jodkali in Glycerin gemacht, 
ebenso wieder vor 2 Tagen. Im rechten Meat. oss. liegt ein weiss über- 
zogener Pfropf, nach dessen Entfernung das Trommelfell etwas matt, sonst 
normal erscheint. Die weissen Massen bestehen aus Schimmelmycel und 
farblosen Sporen. H. auf diesem Ohre, welches schon früher nicht normal 
gewesen sein soll, für Flüstersprache = 2 Meter, links = 4 Meter. (Auf der 
Aussenfläche der Pilzhaut fand ich stellenweise einen feinköniigen, dunkeln 
Anflug, in welchem sich die braunen, leicht kolbenförmig endigenden Conidien- 
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träger, sowie auch tlieilw eise erhaltene Köpfchen von Aspergillus nidulans 
vorfanden. 

18. Fräulein E. H., 28 Jahre alt, Ei-ziehjerin. 

Wurde am 13. Apidl 1883 wegen Schmerzen im rechten Ohre untersucht, 
die seit 3 Monaten bestanden, ohne dass sich im Meatus oder am Trommelfell 
eine Veränderung nachweisen Hess (also Otalgie mit negativem Befunde). 
H. für Flüstersprache beiderseits = 5 Meter, für Uhr = über 1 Meter. Der 
Kranken wurde Ol. hyoscyami und Chlorofoiin aa verordnet mit der Anweisung, 
damit befeuchtete Wattepfropfe in den Gehörgang zu legen. 

Am 14. December kommt Patientin wieder. Dieselbe hat das Oel öfters 
eingeträufelt und einen spitzen Wattepfropf in dasselbe getaucht und so 
eingelegt. Yor 8 Tagen begann das Ohr zu jucken und für kurze Zeit zu 
fliesse«. Seit vorgestern traten heftige Schmerzen im Ohre auf. Die Spritze 
entfenit einen dicken Epidermisabguss mit Aspergillus niger. Trommelfell 
diffus dem Hammergriff entlang in der hinteren Hälfte injicii-t. Die Epi- 
dermis besonders im knöchernen Öehörgange ungleichmässig verdickt. Salicyl- 
therapie. 

Am 16. December: Die Schmei'zen haben seitdem aufgehört. 

19. 8. D., 25 Jahre alt. 

Am 7. Juni 1883: Otomykosis rechts. 

Seit 2 Jahren oder länger 3 — 4 Mal per Jahr etwas Ausfluss, Jucken 
und Gefühl von Verstopfung im rechten Ohre, das sich plötzlich wieder verliert. 

H. für Flüstersprache = Zimmerlänge. Epidermis im rechten äusseren 
Gehörgange macerirt und von seröser Absondening durchtränkt. Trommelfell 
erscheint dunkel, frei von Auflagemng. Hammergriff sichtbar. Die Spritze 
entfernt bräunliche kleine Epidermislamellen, welche viel knorriges, fett- 
körnchenreiches Mycel mit Conidien tragen, ausserdem massenhaft Bacterien. 

Am 8. Juli keine Absondeining mehr aus dem Gehörgang^. 

20. Johannes K., Gärtner, 58 Jahre alt. 

Am 10. Juni 1883 : Seit 4—5 Jahren subjective Geräusche und zunehmende 
Schwerhörigkeit. Ohne Schmerzen oder Jucken trat angeblich vor IV« Jahren 
beiderseits ein Ausfluss ein, der gegenwärtig noch besteht und ziemlich fötid 
ist. Seit 1 Jahr hat K. 2 'Mal per Woche in Oel getauchte Baumwolle in's 
Ohr gesteckt. Das übelriechende Secret wurde manchmal in grösseren Stücken 
mit dem Ohrlöffel entfernt. Die Spritze befördert heute schleimige, schmutzig 
gelbe Massen beiderseits heraus. Beide Trommelfelle erscheinen hierauf intact, 
leicht uneben mit weisslichen Flecken, in der Gegend des Hammergriffes diffus 
geröthet. Knöcherner Gehörgang theilweise geröthet, theils mit macerirter 
Epideimis bedeckt. In der Masse findet sich Verticillium und ^Graphium 
penicilloides", ausserdem grosse Massen Bacterien. H. für laute Sprache rechts 
= 12 Cm., links = 20 Cm. 

Am 12. Juni : Starke Epidermis-Production, massige Injection des Trommel- 
felles. 

Am 16. Juni: Injection geschwunden, Hammergriff sichtbar. Im Gehör- 
gange und auf dem Trommelfell trockene Epidermisschuppen. H. für laute 
Sprache beiderseits = 20 Cm. Katheter bessert nichts. 
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21. Ak., 40 Jahre alt, Locomotivführer. 

Wurde bereits im Juni 1881 von Prof. B e z o 1 d untersucht und rechter- 
seits Otit. med. oatarrh. chron. mit stark atrophischem Trommelfell nach- 
gewiesen. Links war das Tromilielfell nonnal abgesehen vom Fehlen des nor- 
malen Reflexes. Die Schwerhöiigkeit bestand abwechselnd bald rechts, bald links. 

Am 20. September 1883; Otomykosis beiderseits. Seit \'2 Jahr hat sich 
Patient ca. alle 14 Tage mit einem Glasspritzchen einige Tropfen eines Prof. 
Bezold vorgezeigten ranzigen „Gehöröls" eingeträufelt. Seitdem öfters Jucken 
in beiden Ohren. Vor V* Jahr beförderte er eine erbsengrosse Masse aus dem 
rechten Ohre, ohne dass ein eigentlicher Ausfluss bestand. Seit 4 Tagen bemerkte 
Patient eine Gehörsverschlechterung links und Gefühl von Verstopftsein. Rechts 
zeigt sich Trommelfell und Gehörgang theil weise mit weisslichen Schollen 
bedeckt und feucht. Die Spritze entfernt Fett und Epidermismassen, mit 
reichlich dendritisch verzweigtem kräftigem Mycel ohne Fructificationen. Links 
ist der knöcherne Gehörgang vollständig mit ähnlichen Massen angefüllt. Die 
vordere Wand des knorpeligen Gehörganges etwas geschwellt; mehrmalige 
kräftige Wasserinjectionen entfernen einen IV« Cm. langen Pfropf von der 
Fonn des knöchernen Gehörganges. Nach Entfernung der Massen mit der 
Spritze erscheinen die Gehörgangswände und das Trommelfell beiderseits uneben 
durch noch theilweise anhaftende weisse Schollen. Wo sie frei sind, ist die 
Farbe gleichmässig rosig. Der Pfropf von der linken Seite zeigt etwas geninzelte, 
grau melirte Flächen. Gegen den Recessus zu ist dieselbe geschlossen, nach 
aussen hin offen und dickwandig. Im Inneni des Blindsackes ist die Farbe 
schwärzlich. Unter dem Mikroscope besteht derselbe aus reichlichem,, meist 
zartem Mycel, das in allen seinen Schleifen von Fett wie ausgegossen erscheint. 
Die dunkleren Partien enthalten äusserst reichlich Köpfchen von Asperg. 
fumigatus. Ausserdem enthält das Präparat reichlich freies Fett. H. für 
Flüstersprache rechts = 15 Cm., links = 4 Cm. 

Am 22. September : Die Spritze entfernt beiderseits reichlich Epidermis- 
schoUen; beiderseits noch diffuse Injection. 

Am 27. September lässt sich rechts eine die untere Hälfte des Trommel- 
felles einnehmende Perforation constatiren. 

Am 5. October: Die Secretion hat seitdem aufgehört. 

22. Isidor D., 28 Jahre alt, Bauer. 

Vor 4 Wochen plötzlich Schmerzen im linken Ohre. Am nämlichen Tage 
noch Ausfluss einer reichlichen bräunlichen Flüssigkeit. Die Schmerzen ver- 
schwanden am folgenden Tag, seitdem besteht nur noch Jucken und etwas 
Druck. Nach 8 Tagen wurde der Ausfluss gelb. Seit 14 Tagen träufelt sich 
Patient Oel in's Ohr. 

Am 30. December 1883: Der Gehörgang ist mit einer gelben, käsigen, 
sehr fötiden Masse erfüllt; nach- deren Entfernung findet sich eine Oeffnung 
im Trommelfell nach v. u. vom Umbo von Stecknadelkopfgrösse, in der eine 
kleine polypöse Wucherung liegt. Das Secret besteht aus Epidermisdetritus, 
in Zerfall begriffenen Eiterkörperchen und ziemlichen Mengen Mycelfäden, 
welche viele Luftblasen und viele Oeltröpfchen enthalten. Die einzelnen Fäden 
sind ungleichmässig dick, knon'ig und verzweigt. Von Fructificationen oder 
Sporen finden sich nirgends Spuren. 
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23. M. F., 57 Jahre alt, Schuhmacher (Poliklinik). 

Am 10. Juni 1881: Beiderseits Residuen von Otitis media purulenta. 
Rechts ausserdem symptomlose Otomykosis nach Oelinstillationen. 

24. B. A., 61 Jahre alt, Schlossermeister (Poliklinik). 

Am 10. Juni 1881: Otit. med. pur. chron. mit ausgedehnter Perforation 
beiderseits. H. für laute Sprache beiderseits =^ 0,3 Meter. Rechts auf yer- 
trocknetem Secret weisslich flockige Pilzmassen. Links grössere käsige grau- 
gelbe Massen, die mit der Spritze entfernt werden (Patient halte vor 2 Jahren 
beiderseits Oel eingeträufelt). Schimmelbildung symptomlos, abgesehen von 
leichter Röthung und Excoriationen des knöchernen Theiles des Meat. ext. 
Perforation rechts hufeisenförmig, links rund von 2—3 Mm. Diu'chmesser. 
Innere Wand der Paukenhöhle wenig geröthet, beiderseits Perforations- 
geräusch: Graphium und Yei^ticillium. 

Am 2. August : Reichliche Epideimismassen und etwas eitrige Secretion. 
Schleimhaut wie fiüher. Im Secret keine Schimmelelemente mehr. 

25. Fräulein Betty L., 18 Jahre alt, Glasmalerstochter (Poliklinik). 
Am 28. November 1882: Otomykosis links. Seits 2 Jahren Jucken und 

Ausfluss im linken Ohre, namentlich im Herbst. Eine gelbliche, vor dem 
Trommelfell liegende Scholle besteht fast ausschliesslich aus fructificirendem 
Mycel von Aspergillus fumigatus. 

26. Ludwig M., Maler, 37 Jahre alt. 

Am 6. Januar 1884 : Vollständige Taubheit beiderseits seit 1877. AUmälige 
Verschlechterung seit 1869. Grossvater, Vater und Bruder schwerhörig. 
Continuirliche subjective Geräusche, die auch gegenwäi*tig noch bestehen 
(2 — 3ai*tig nebeneinander). Zeitweise leichte Schwindelerscheinungen. — 
Trommelfell insbesondere im v. o. Quadranten beiderseits etwas tiüber. Reflex 
vorhanden. Weder Stimmgabeln noch Glocke werden gehört. Vor V* Jahr 
wurde ein Gehöröl eingeträufelt. Links auf dünner Cerumen- und Oelschicht 
ein Rasen von Asperg. fumigatus, der keine Symptome macht. Gehörgangs- 
wände intact. 

27. Frau Marie M., Zeitungs-Trägerin, 53 Jahre alt. 

Am 9. Januar 1884: Otomykosis rechts. Links Otitis med. pur. chron. 
Rechts besteht im Verlaufe der 2 letzten Monate Jucken. Vor 3 Wochen 
Oeleinträufelung ; zugleich stellte sich hier Ausfluss ein. Links hat sich eben- 
falls profuser Ausfluss vor 2 Tagen ohne wesentliche Schmerzen eingestellt. — 
Rechts ungewöhnlich widriger fötider Gei*uch ; in den entfernten Massen findet 
sich ein zartes Mycel, das periförmig aneinander gereihte Fetttröpfchen 
einschliesst, ausserdem Zoogloea in reicher Menge. — Links ist das Secret 
geruchlos und besteht nur aus frischen Eiterkörperchen. Das Trommelfell ist 
rechts, intact ; dem Hammergriff entlang starke difi^use Injection. Links erbsen- 
grosse Perforation in der hinteren Hälfte und Perforationsgeräusch. 

Am 10. Januar: Rechts Ausfluss und Gemch verschwunden (unter 
Salicyl-Alcoholbehandlung), links (bei Borsäurebehandlung) massige Secretion. 

Am 12. Januar: Rechts wieder Jucken und schmutziger Belag des 
Trommelfelles und knöchernen Gehörganges. 
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Am 14. Januar: Starke Epidermishyperproduction. Rechts unter dem 
Mikroscope nur Epidermis und Eiterzellen. Auf dem Trommelfell rechts viele 
kleine weisse Epidermisinseln. Links besteht noch geringe schleimig-eitrige 
Secretion. 

Bis zum 28. Januar sistirt sowohl rechts als links die Eiteining. 

Am 13. FebiTiar: Ebenfalls keine Eiterung. 

28. N. B., Academiker, 20 Jahre alt. 

Am 26. April 1884: Residuen von Otitis media pur. chron. beiderseits mit 
persistirender Perforation seit Scharlach vor 5 Jahren. Beiderseits Defect von 
mindestens V» des Trommelfelles. H. für Flüstersprache rechts = 10 Cm., 
links = 20 Cm. Seit längerer Zeit fanden Oeleinträufelungen statt. Links 
findet sich in der Paukenhöhle ein weisslicher Ueberzug, welcher unter dem 
Mikroscope aus einem kleinen Aspergillus und Oeltropfen besteht. Derselbe 
trägt kleine Schimmelköpfchen mit farblosen Sporen. 

Am 28. April : Der Alcohol hat stark gebrannt, Paukenhöhlen-Schleim- 
haut intensiv injicirt, bei Berühmng leicht blutend. 

Am 29. April: Paukenhöhle trocken. 

29. Fräulein M. A., 30 Jahre alt, Oberstentochter. 

Am 27. September 1884: Otomykosis rechts. Seit mehreren Jahren 
zeitweise seröser Ausfluss aus dem rechten Ohre und Jucken ; jetzt wieder seit 
4 Wochen. Seit Jahren fanden wiederholte Glycerineinträufelungen statt und 
wurde Coldcream eingebracht in den Gehörgang, soweit der Finger reichte. 
— Der innere Theil des knorpeligen und der knöcherne Gehörgang mit einer 
weissen Masse erfüllt, die sich als Ganzes mit der Pincette entfernen lässt und 
einen soliden weissen Ausguss des Gehörganges bildet. Nur an einzelnen 
Stellen seiner Oberfläche finden sich bräunlich schmutzige Fleckchen. Der 
Pfropf besteht aus Epidermis, Fett, Bacterien und Pilzen (massig starkes Mycel 
mit reichlichen Fetttröpfchen), runden und birnförmigen Conidien und garben- 
fömiigen Hyphenbündeln („Gi-aphium" und Verticillium). Nach seiner Ent- 
fernung beträgt die Hörweite für Flüstersprache = 5 Meter. Gehörgang und 
Trommelfell ausser Epidennisauflagening unverändert. Im Ohreingange Ab- 
schuppung und Röthung. 

Am 10. October (letzte Untersuchung) fand sich der Gehörgang pilzfrei. 
Weitere Bemerkungen über das mikroscopische Aussehen dieser Pilzmassen 
erlaube ich mir in dem folgenden — botanischen — Theile S. 34 meiner Arbeit 
zu machen. 

30. S. G., Bauer, 59 Jahre alt. 

Am 12. October 1884 : Seit 4 Wochen bestehen Schmerzen und Schwer- 
hörigkeit rechts ; vom behandelnden Arzt werden Oeleinträufelungen angeordnet. 
Die Schwerhörigkeit wird von einem Fall auf den Kopf aus dem Wagen 
datirt, der im Sommer stattgefunden hat. H. für Conversationssprache = 
10 Cm. Auf dem hinteren oberen Quadranten des Trommelfelles und auf der 
vorderen unteren knöchernen Gehörgangswand (hier auf braunem Cerumen 
und Fett) sitzt ein weissgrauer Schimmelrasen von Aspergillus fumigatus. 

Am 21. October: Starke Epidermisabschuppung. 
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31. Frau E. H., 24 Jahre alt. 

Am 15. November 1884: Furunkeln im linken Gehörgange seit 3 "Wochen. 
Eingang spaltförmig geschwellt. Recidive. 

Am 17. November entfernt die Spritze einen Pfropf von Aspergillus niger 
mit Fett, zugleich mit einem kleinen croupösen Exsudat. Gehörgang ist 
excoriii-t und geschwellt. Yor 3 Wochen hatte Patientin Mandelöl eingeträufelt. 

Am 23. November hatte sich von Neuem ein Furunkel entwickelt. 

Am 24. November wurde Patientin zum letzten Male gesehen ; von Schimmel 
war nichts mehr vorhanden. 

32. Johann F., 55 Jahre alt. 

Nervöse doppelseitige Schwerhörigkeit, Anfang seit 6 Jahren. Vor 
3 Jahren „Schanker** ohne weitere Folgen. 

Am 16. März 1885 : Links anscheinend Cerumenpfropf. Seit . vorigem 
Jahre beiderseits Schwerhörigkeit. Yater und drei Schwestern schwerhörfg. 
H. für Flüstersprache rechts = 10 Cm., links = 11 Cm. 

Am 17. März: Der entfernte Pfropf besteht hauptsächlich aus Asperg. 
flavus und Oel. (Im vorigen Jahre hat Patient „Gehöröl" benutzt.) 

Am 21. März: Trommelfelle noiinal. Die Stimmgabel sli wird weder 
vom Scheitel noch von den Warzenfortsätzen aus percipii-t. Per Luft direct 
am Ohre klingt die 80 Secunden für das normale Ohr hörbare Stimmgabel aj 
rechts = 16, links = 22 Secunden. Eatheterismus bessei*t die Hörweite nicht. 

Am 9. April: Aeusseres Ohr normal. H. unverändert. 

33. Albert T., Kaufmann, 24 Jahre alt. 

Am 3. Juni 1885: Links Kesiduen mit pemstirender Perforation seit der 
Jugend, Vor 2 Jahren wurde von Prof. B e z o 1 d mit der Schlinge ein Polyp 
abgetragen. — Defect des ganzen Trommelfelles, trockene Borken im innersten 
Theile des Gehörganges, in weisse Epidennismasse übergehend. Paukenhöhle 
frei vorliegend mit glänzendem Promontorium. 

Am 30. Juni: Im knöchernen Meatus ein continuirlicher Rasen von ganz 
kleinen weissen Schimmelköpfchen mit kleinen farblosen Sporen, dünnen 
Hyphen und Mycel. Paukenhöhle trocken und blass. 

Am 3. Juli: Die Spritze entfernt viele gelbe Schollen, welche theils aus 
Eiterkörperchen, theils aus einem grösseren Stück fibrinösem, blutig suffun- 
dirtem Exsudat besteht, welches mit Eiterzellen reichlich durchsetzt ist. Starke 
seröse Secretion. Bis zum 7. Juli Jodoformpulvei*. 

Am 8. Juli : Die Spritze entfernt zwei croupöse Exsudatfetzen, ebenso am 
9., 11. und 13. Juli. Ziemliche Schwellung und Injection, geringer Ausfluss, 
der bis zum 26. und von da ab weiter sistirt. H. für Flüstersprache = 5 Cm. 
Rinne rechts = + 27, links = — 5 Secunden. 

34. Frau Hauptmann F., 82 Jahre alt. 
Dysacusis. 

Am 29. August 1885: Otomykosis links. Vor 2 Jahren bereits links ein 
Gefühl von Taubheit, das nach einer Einspritzung von warmem Wasser 
verachwand und seither sich nicht wieder einstellte. Seit einigen Tagen wieder 
das nämliche Gefühl und Resonanz der eigenen Sprache. Patient hat früher 
öfters und auch in den letzten Wochen „Lilfenöl** eingeträufelt. Rechts Schwer- 
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hörigkeit von Jugend auf, seit einem „Ohrgeschwür" mit kurzdauerndein 
Ausfluss. Links in der Tiefe weissliche hai-te Massen, die nach dem Abkratzen 
mit der Sonde dunkelbräunlich erscheinen. Keine Secretion. Gehörgang eng, 
etwas geschwellt. Auch rechts hindert eine weisslich überzogene Scholle den 
Einblick. Unter dem Mikroscope findet sich theils Epidermis, theils bräunliche 
Massen von fremder Substanz. Allenthalben reichlich Hyphen und Köpfchen 
mit wenigen kleinen, farblosen Conidien und von dem Aussehen des Asperg. 
fumigatus. 

Am 31. August: Rechts entfernt die Spritze nach Erweichung nur einige 
schwärzliche Partikel des Pfropfes. Meatus geschwellt. Erweichung mit Kali 
carbon. ^/loo. 

Am 3. October : Der Pfropf wird entfernt. Ti*ommelfell beiderseits glanzlos. 
H. für Conversationssprache rechts = 15 Cm., links = 5 Meter. Stimmgabel 
a, wird vom Scheitel um 5 Secunden verkürzt gehört, unbestimmt in welches 
Ohr. Rinne mit aj rechts = 12 Secunden, links = 18 Secunden. Vom 
Schimmel nichts mehr vorhanden. 

35. Georg Seh., 12 Jahre alt, Bauenisohn. 

Am 5. October 1885: Seit seinem 4. Jahre ist Schwerhörigkeit bemerkt 
worden. Trommelfell links glanzlos trüb und, wie es scheint, eingesunken. 
Rechts seit 14 Tagen Schmerz und Jucken, seit 8 Tagen AusfluSs. Yier Wochen 
lang wurde auf Verordnung des behandelnden Arztes beiderseits ein Tropfen 
Oel eingeträufelt. Die Tiefe des rechten Gehörganges ist ausgefüllt von gelber, 
grau melirter, feuchter Masse, welche aus einer bohnengrossen Ansammlung 
von Asperg. niger besteht. Trommelfell zeigt hier eine runde, etwas vorge- 
wölbte excoriirte Stelle, ungefähr der Umbogegend entsprechend. Hammer- 
griff nicht erkennbar. H. für Flüstersprache rechts = 7 Cm., links = 10 Cm., . 
nach Politzer 's Verfahren nicht wesentlich verändert. 

Am 6. October: Die Epidermis auf dem Trommelfell hat sich beinahe 
vollständig regenerirt, auch die Vorwölbung ist verschwunden, entlang dem 
Hammergriff noch diffuse Röthung. Rinne a, beiderseits = + 12 Secunden. 
Die Stimmgabel ai vom Scheitel weder verkürzt noch verlängert. 

36. Heinr. S., Schi-eiber, 29 Jahre alt. 

Am 10. Januar 1886: Rechts Pfropf in der Tiefe. Vor etwas über 
14 Tagen raehimals Oeleinträufelung wegen damals aufgetretener Schwer- 
hörigkeit. In den letzten Tagen Jucken und etwas Ausfluss. Die Spritze ent- 
fernt schmutziggelbe, stellenweise orangerothe Schollen, von denen die grösste 
einen dem Lumen des Gehörganges entsprechenden Ring bildet. Die Massen 
bestehen aus Epidermis, Mycel und Conidien (welche denen von Asperg. flavus 
entsprechen). Ein Theil derselben ist röthlich gefärbt; indessen findet sich 
die röthliche Farbe stellenweise auch ausserhalb des Mycels in der Masse. 
Das Trommelfell Äeigt ausser Epidennismaceration die Bildung einer hinteren 
Falte. H. für Flüstersprache = 12 Cm. Stimmgabel vom Scheitel in's kranke 
Ohr. Katheterismus dringt mit raschem Geräusch durch und verbessert die 
Hörweite auf 2 Meter. Bis zum 20. Januar waren keine Recidive zu constatiren. 

37. Oberst T., 75 Jahre alt. 

Bereits früher wegen Schwerhörigkeit mit negativem Befunde (Dysacusis) 
in Behandlung. Heute — 23. Febmar 1886 — findet sich im linken Meatus 
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0S8. ein blutiger, denselben vollständig tamponirender Wattepfropf. An seinem 
innersten, der Form des Kecessus entsprechenden Theile war dei^selbe fest ein- 
gekeilt, schwärzlich; er wurde damals nicht mikroscopisch untersucht. 

Am 25. Februar: Etwas Spannung in der Umgebung des Ohres. Die 
Tiefe theilweise von grauen Massen erfüllt. Die Spritze entferat grosse 
Membranen mit umfangreichen schwarzen Schimmelköpfchen auf sehr langen 
Trägern, die unseptii*t sind, Luftblasen enthalten und an der Basis öfters 
einen kurzen, spornähnlichen Ausläufer zeigen. 

Im Sommer 1885, wie Patient mittheilt, wurde ihm von einem Arzt 
gerafchen, kleine Stückchen Speck auf Watte in die Tiefe zu schieben, was 
Patient mehimals gethan und so, wie er selbst meint, wahrscheinlich einen 
Pfropf allmälig in die Tiefe geschoben hat. 

38. Heinrich D., Privatier, 38 Jahre alt. 

Am 3. August 1886 : Derselbe war bereits vor 4 Jahren wegen Schimmel- 
bildung in Behandlung von Prof. B e z o l d und ist gewohnt, mit Instrumenten 
viel im Gehörgange zu arbeiten. Hat in der Jugend nach einem Schuss 
direct am linken Ohre längere Zeit Ausfiuss gehabt. Jetzt seit 8 Tagen 
rechts stärkerer Ausfiuss und Jucken. Knöcherner Gehörgang und Trommelfell- 
rechts belegt mit schmutzig grau-bräunlichen melii*ten Massen. Unter dem 
Mikroscope Schimmelmycel mit reichlichen Köpfchen von Asp. fumigatus. 
Das Trommelfell diffus geröthet ;• einzelne kleinere Stellen von rundem weissem 
Epidennishof umrahmt, ähnlich geplatzten Bläi^chen. Links : hinterer unterer 
Quadrant von einer Narbe eingenommen. 

Am 8. August: Von Schimmelbildung nichts mehr vorhanden. H. für 
Flüstersprache rechts = 50 Cm., links = normal. 

39. Fräulein B., 63 (?) Jahre alt (vide Krankengeschichte 3) kommt 
am 16. September 1886 wieder. Dieselbe hat seitdem an öfters recidivirender 
Entzündung des äusseren Ohres gelitten mit Schwellung des knorpeligen 
Meatus. In dem letzten Monat besteht immer Jucken und zeitweise bilden 
sich „Geschwüre". Links findet sich in der Tiefe Secret und schmutzige 
käsige • Massen, die grösstentheils aus einem zarten. Mycel mit theilweise 
knorrigen Auswüchsen ohne Fructification bestehen. In der Flüssigkeit 
schwimmen sehr kleine, farblose, zum Theil reihenweise angeordnete Conidien. 
Patientin versichert, in der letzten Zeit kein Oel eingeträufelt zu haben. 

Bis zum 22. September wurde Salicylbehandlung fortgesetzt. Yon 
Schimmelelementen ist nichts mehr vorhanden. Dagegen besteht noch immer 
etwas Secretion und starker Foetor. Aus diesem Grunde wird von heute ab 
Borbehandlung eingeleitet. (Injection von 4^/oigem Borwasser und nach 
Austrocknen Einstäuben von Borpulver), worauf bis zum 27. September 
sowohl Foetor als Ausfiuss verschwunden sind. 

Noch am 11. November (letzte Untersuchung) zeigte sich der Gehor- 
gang trocken und entzündungsfrei. 

40. Studiosus Josef R., 19 Jahre alt. 

Otomykosis rechts. Schon vor 1 Jahre bestand einmal Ausfiuss rechts, 
Sausen und Schwerhörigkeit. Jetzt, am 8. November 1886, wieder dieselben 
Erscheinungen am rechten Ohre, auch diesmal wie früher ohne Schmerz. 

2* 
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In der Tiefe des Gehörganges schmutzig gelbliche Massen, die, mit der 
Spritze entfernt, viel zai-tes, zum Theil in Zerfall begriffenes Mycel mit 
einzelnen deutlich bimförmigen Fructificationen von Verticillium enthalten. 
Knöcherner Meatus geröthet. Trommelfell rauh, trocken, matt glänzend. 
H. für Flüstersprache = 4 Meter. Oeleinträufelung ist nicht vorausgegangen. 
Bis zum 20., wo der Patient entlassen wurde, keinfe Recidive und nor- 
males Verhalten des G-ehörganges. 

41. G. L., Buchdrucker (Poliklinik). 

Am 5. Januar 1886: Links Schwerhörigkeit seit Jahren. In den letzten 
5 Wochen Einträufelung von Oel. Seit 4 Wochen Steigerung der Schwer- 
höriffkeit, Jucken im Ohre, etwas Schmerz und Ausfluss. Linkes Trommelfell 
belegt mit schmutzig gelblichen Massen, die unter dem Mikroscope grössten- 
theils aus abgefallenen Sporen und aus in seinen Oontouren blassem, theilweise 
mit Fetttröpfchen gefülltem Mycel von Yei*ticillium bestehen. Nach der Aus- 
spritzung erscheint das Trommelfell dunkel, diffus injicirt. 

42. V. A., Steinmetz (Poliklinik). 

Am 13. April 1886 : Mitte Febiniar Schwellung zuerst im rechten, 14 Tage 
später auch im linken Ohre und Schwerhörigkeit. Seit 4 Wochen Sausen, wes- 
halb beiderseits Injectionen gemacht und Oel eingeträufelt wurde. 3—4 Tage 
nach der ersten Einträufelung konnte derselbe eine weiche Masse aus dem 
Ohre'herausbefördem, was sicl\seitdem mindestens 6 Mal wiederholt hat. Zeit- 
weise etwas Ausfluss. Gegenwärtig Jucken und Sausen. — Aus dem rechten 
Gehörgange wird eine kleine weissliche, aus dem linken eine grössere graugelbe 
handschuhföimige Membran entfernt, beide ausschliesslich aus Mycel und 
Finictificationen von Asp. fumigatus bestehend. Gehörgang rechts etwas 
. excoriirt. Trommelfell mit einer weisslichen Schicht bedeckt ; linker Gehör- 
gang frei, Trommelfell massig geröthet und geschwellt, namentlich in der 
hinteren Partie. 

43. H. H., Lehrer, 40 Jahre alt, vom Land. 

Am 9. Januar 1884: Otomykosis beiderseits. Seit 2 Jahren öfters Aus- 
fluss und Schwerhörigkeit bald rechts, bald links. Vor VI 2 Jahren wurde 
Mandelöl eingeträufelt. Rechts gegenwärtig Secretion. Die Spritze entfernt 
rechts Mycel, einzelne farblose kleine Sporen und Fetttröpfchen. Seit 14 Tagen 
besteht ununterbrochen Sausen. Die Trommelfelle sind beiderseits trüb und 
glanzlos. Flüstersprache rechts = 50 Cm., links = 1 Meter. Nach Politzer 
steigt H. rechts auf = 1 Meter, links = V/i Meter. 

Am 23. Januar: H. rechts = 1,5 Meter, links =4 Meter. Sausen besteht 
noch fort. Katheterismus bringt keine weitere Besserung. Gehörgänge frei. 

44. Fräulein Z., 44 Jahre alt. 

Am 18. Januar 1884: Seit 2 Jahren beiderseits intennittirender Ausfluss 
mit etwas Jucken beiderseits. — Die Gehörgänge durch diffuse Schwellung 
verengert. Die Spritze entfernt viele weissliche Fetzen. Auch der Patient 
hat wiederholt schon früher weisse Häute entfernt. Unter dem Mikroscope 
besteht das heute Entfernte nur aus Epidermis, hie und da eine Rundzelle 
und spärliche Bacillen. Flüsterspi'ache beiderseits = 5 Meter. Trommelfelle 
wegen noch vorhandener Ansammlung in der Tiefe nicht zu sehen. 
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Am 23. Januar: Die Spritze entfernt reichlich gelblich gefleckte Epi- 
dermislamellen. Unter dem Mikroscope enthalten dieselben Mycel mit knorrigen 
Auswüchsen und einzelnen Köpfchen von Asp. fumigatus. 

Am 6. Februar: Jucken ist noch vorhanden. Die Spritze entfernt 
beiderseits dicke weisse Epidermislamellen, die sich unter dem Mikroscope als 
frei von Schimmelelementen erweisen. Trommelfell und H. noi*mal. 

Am 15. Febi-uar: Ebenso Trommelfell und H. noimal. 

45. Emanuel W., 50 Jahre alt, "Werkführer einer MühlÖ, vom Lande. 
Am 6. Mai 1884. Feuchte Wohnung. Seit V» Jahr Schwerhörigkeit und 

Jucken in den Ohren. Seit V^ Jahr haben häufig Oeleinträufelungen stattgefunden. 
Gehörgänge im knorpeligen und knöcheinen Theile geschwellt, in der Tiefe 
gelbliche Massen. Die Spritze entfeiiit graugelbe, etwas schleimige, geruchlose 
Schollen, welche beiderseits Coccen und Vei-ticillium-Elemente enthalten. Das 
Mycel schliesst reichlich Fetttröpfchen ein. Die jetzt sichtbaren Trommelfelle 
erscheinen massig injicirt. H. für Flüstersprache links = 4,5, rechts = 2,5 Meter. 

Am 7. Mai: Sehr starke Epideiinisproduction. Die Schollen enthalten 
keine Schimmelelemente mehr. Trommelfell blasser, Meatuswände ab- 
geschwollen. 

Am 11. Mai: Geheilt. 

46. Frau K., Gärtnerin, 29 Jahre alt. 

Am 18. November 1884: Otomykosis beiderseits. Seit 1 Jahr öfters 
Ausfluss und Jucken beiderseits. Oeleinträufelun^ ist nicht vorausgegangen. 
Schmutzig-gelbliche, äusserst fötide, halbweiche Masse im knorpeligen und 
knöchernen Gehörgange. Grosse Massen von Bacterien im Secret, ausserdem 
links zartes Mycel. Rechts an einzelnen Stellen reichlich Conidien des 
Verticillium. 

Bis zum 28. November geheilt. 

Am 19. Januar stellt sich dieselbe noch einmal vor mit der Klage, dass 
vor einigen Tagen wieder Jucken und Ausfluss eingetreten sei. Die Injection 
entfernt indess nur Epidermis ohne Pilze. 

Am 23. Januar 1885: Gehörgänge normal. 

47. Frau St., 38 Jahre alt, Tapezirersfrau. 

Am 4. April 1885: Otomykosis beiderseits. Seit 2 Jahren beiderseits 
Jucken und manchmal Ausfluss, etwas Schmerzen und Anschwellung. — 
Rechts findet sich zwischen knoi'peligem und knöchernem Theil an der Wand 
ein Belag; derselbe besteht unter dem Mikroscope aus kleinen weissen Conidien, 
theilweise in Perlschnurreihen und Gruppen, sowie einzelne bandförmige, 
vertrocknete, schmale, kurze Hyphen. H. normal. Linker Meatus durch ziemlich 
starke Schwellung verengt (nicht näher untersucht). 

Bis zum 14. April ist der Meatus abgeschwollen und das unerträgliche 
Jucken in den Gehörgängen, das beinahe 2 Jahre ohne Unterbrechung ge- 
dauert hat, gänzlich verschwunden. 

48. Premierlieutenant Z., 33 Jahre alt. 

Am 6. Juli 1885: Rechts Otomykosis. Seit Jahren viel Jucken. Patient 
konnte öfters gerachlose Massen aus dem Gehörgange entfernen, die ein käsig 
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weissliches Aussehen hatten. Oel wurde nie eingeträufelt. Patient entwickelt 
sehr yiel Hauttalg (Seborrhoe). H. für Flüstersprache rechts = 5 Meter. 
Knöcherner Gehörgang gerothet, excomrt und durch Schwellung verengt. 
Kein Perforationsgeräusch. In dem mit der Spritze Entfernten findet sich 
viel knoniges Mycel, welches Fetttröpfchen einschliesst und farblose Sporen. 

Bis zum 13. Juli geheilt. 

Patient ist der Bruder der oben aufgeführten Fräulein Z., mit welcher 
er übrigens nicht im gleichen Hause wohnt. Bei Beiden fand sich das näm- 
liche knom'ge Mycel. 

49. Major H. 

Am 24. Juli 1885: Patient wohnt auf dem Lande. Kechts Otitis externa 
(bacterica); seit Winter Jucken. In der letzten Zeit etwas Schmerz und 
Schwellung im knorpeligen Theile. In der Tiefe gelbliche Massen. Patient 
hat sich viel Wasserinjectionen und Oeleinträufelungen gemacht. Die Massen 
bestehen aus Epidermis, einem Filz von feinsten Fäden (Leptothrix ?) und 
Massen von Bacillen und Coccen. H. für Conversationssprache rechts = 45, 
links = 150 Cm. 

Am 28. Juli: Geheilt unter Borsäurebehandlung. 

Am 22. September: Links seit 14 Tagen Jucken, seit 6 Tagen Ausfluss 
und Schwellung des Meatus. Die Spritze entfernt weisse, auf einer Seite 
braune Lamellen, die eine Unzahl Coccen und Bacillen und zahlreiche Fructi- 
ficationen eines kleinen Aspergillus enthalten. 

Am 5. October: Geheilt. 

Der Pilz war nach meinen Untersuchungen ein Prachtexemplar von 
Aspergillus nidulans; viele ältere, keine jungen Fruchtträger; die meisten 
rothbraun, mit Sterigmen. Die Conidien frei. 

50. Wally V., 31 Jahre alt, vom Lande. 

Am 8. October 1886: Beiderseits Otomykosis. Seit 3 Jahren öfters sich 
wiederholende Entzündungen und kurz dauernder Ausfluss, Jucken, Sausen, 
Stechen und Schwellung. Hat seitdem jedesmal Oeleinträufelungen und Seifen- 
wasser angewandt. Oft sind Stückchen „Haut** herausgekommen. Die entfernten 
Massen enthalten nur knorriges Schinmielmycel ohne Fructificationen. Die 
Trommelfelle erscheinen beiderseits intact. 

Am 9. October: Gehörgänge noch etwas geschwellt. Kein Ausfluss 
mehr. 

51. Joseph E., Kind (Alter V). Poliklinik. 

Am 14. November 1884 : Taubstumm in Folge einer vor "/* Jahren über- 
standenen Meningitis. Rechtes Trommelfell nicht zu überschauen wegen ai*tific. 
Ekzem durch Einträufelung einer reizenden Substanz. Auf der linken Seite: 
Gehörgang ausgefüllt mit schmutzig-grauen Membranen, die nach Entfertiung 
durch Injection schwärzlichen Belag auf der einen Seite zeigen. Dereelbe 
besteht laut mikroscopischem Befund aus Asperg. fumigatus-Elementen. Es 
sind wiederholte Einträufelungen von Mandelöl vor V« Jahr vorausgegangen. 
Nach Entfernung zeigt sich das Trommelfell in der unteren Hälfte etwas 
gewuchert. ' 
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52. Job. K., 27 Jahre alt, Arbeiter im Bergwerk. 

Am 8. December 1883 : Seit 3 Jahren wechselnde Schwerhörigkeit beider- 
seits. Zeitweise Sausen und Schwindel. Keine Heredität. Patient hat schon 
früher und jetzt seit 1 Monat „Gehöröl" eingeträufelt. Starkes Jucken in 
beiden Ohren. — Rechts im knöchernen Gehörgange und auf dem Trommelfell 
liegen trockene bräunliche Borken. Nach ihi-er Entfernung erscheint das 
Trommelfell stark weisslich^ sammt dem Hammergriff intensiv diffus geröthet. 
Links im h. u. Quadranten ein frisches Blutextrayasat. Im knöchernen Gehör- 
gange keine Excoriationen, Epideinnis ebenfalls verdickt und gleichmässige 
Streifen bildend. Rinne beiderseits negativ, H. für laute Sprache rechts 
= 10, links = 5 Cmt — Vom Scheitel klingt die Stimmgabel a, ins linke 
Ohr. Katheterismus bringt keine Besserung bei noimalem Anschlagegeräusch. 

Die Untersuchung der Borken ergab das Vorhandensein zahlreicher 
Fructificationen von Muoor corymbifer. Das Präparat ist im folgenden 
Abschnitt naher beschrieben. 

Der folgende Fall soll, trotzdem er nicht mehr aus der Periode 
1881 — 1886 stammt, dennoch anhangsweise noch aufgeführt werden, weil 
er ein hohes botanisches Interesse bietet. 

53. Friedrich Z. wurde von Prof. Bezold bereits im Juni 1884 
gesehen und beiderseits Residuen von Mittelohrcatan'h nach früherem Scharlach 
constatirt. Rechts bestand ausgedehnte doppelte Perforation in der vorderen 
und hinteren Hälfte. Beide Perforationen nur durch eine schmale, vom 
Hammergriff nach abwärts führende Narbe getrennt. Links die untere Hälfte 
von einer Narbe eingenommen, in der oberen vor und hinter dem Hammergriff 
Verkalkung. 

Am 19. Juni 1887 kam Patient wieder wegen einer vor 5 Tagen auf 
dem rechten Ohre ziemlich schmerzlos aufgetretenen Eiterung. Die Spritze 
entfeiTit eine Epidermisscholle mit bräunlichen Flecken und eine grössere 
croupöse Membran. In der ersteren findet sich ein zartes Mycel mit einigen 
farblosen Fnictificationen, „ähnlich wie bei Penicillium**. Die Inspection 
ergibt rechts: Die Brücke nicht mehr sichtbar zwischen beiden Perforationen. 
Am Rande blutende Granulationen. Befund links wie 1884. 

Die schwärzlichen Punkte bestanden, wie meine Untersuchung ebenfalls 
ergab, wirklich aus Fructificationen eines Penicillium. Die nähere Beschreibung 
folgt unten (S. 24). 



I. Botanisches. 

a) Genau bestimmbar waren die Pilze bei 36 Patienten = 69 ^/o 
der Gesammtsumme. Die Mehrzahl dieser Präparate 
waren zur Zeit meiner Untersuchung noch vorhanden. 

t)) Nicht bestimmbar waren die Pilze bei 16 Patienten = 31 ^/o 
der Gesammtzahl. Hier war theilweise nur Mycel vor- 
handen, theilweise ausserdem noch Conidien, 
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Von den 36 genau bestimmten Pilzen entfallen auf: 

Asperg. fumigatus Fres. 16 Fälle (K.-G. 1, 6, 11, 12, 
13,. 14, 16, 21, 25, 26, 30, 34, 38, 42, 

44, 51) . . .' = 44,440/0 

wovon 6 Fälle (13, 14, 21, 34, 42, 44) 
doppelseitig, 
» niger van Tiegh. 7 Fälle (7, 8, 10, 18, 31, 

35, 37) = 19,44 ^ 

» nidulans Eidam 2 Fälle (17, 49) , . . = 5,56 » 

» • flavns Bref. 2 Fälle (4, 32) == 5,56 * 

wovon 1 Fall (4) doppelseitig. 
Vertieillium Graphii Harz et Bezold 7 Fälle (20, 24, 

29, 40, 41, 45, 46) . . . . . . . = 19,44 » 

wovon 4 doppelseitig. 
Mucor corymbifer Lichth. doppelseitig 1 Fall (52) . = 2,78 » 
» septatus Bezold 1 Fall (2) = 2,78 » 

Nicht bestimmbar waren Fall 3, 5, 9, 15,. 19, 22, 23, 27, 28, 33, 36, 
39, 43, 47, 48, 50, 51; davon 4 doppelseitig (3, 9, 43, 50). 

Anhangsweise ist noch ein Fall aufgeführt, bei dem im Ohre während 
heftigen entzündlichen Erscheinungen ein sehr kleines Penicillium ge- 
funden wurde, welches in Folge seines gracilen Baues, seines Vermögens 
im Ohre — also bei 37 ^ C. — zu wachsen, von Penic. glaucum entschieden 
abzutrennen ist und welches ich Penicillium minimum nennen 
möchte. Das von Patient 53 herrührende Präparat zeigte Folgendes: 
An der ausgespritzten Membran sind stellenweise schwärzliche Punkte 
bemerkbar ; abgekratzt erweisen sich dieselben unter dem Mikroscope als 
Haufen von kleinen, runden Conidien, die theilweise keimen und mit ihren 
frisch getriebenen Schläuchen aneinander hängen. Isolirt erscheinen die- 
selben einfach contourirt, farblos, in dicken Lagen braunschwarz (von der 
Farbe des Aspergillus- niger). Das zarte, verzweigte, farblose Mycel ist 
septirt (D. = 2 fi). Die Fruchtträger endigen weder in Kolben noch in 
Blasen, sondern gleichen vollkommen denjenigen des Penic, glaucum. 
Die Pinsellänge (ohne Conidien) beträgt total ca. 2Ö ^ ; Septirung der- • 
selben in Abständen von ca. 6 ji. Die kugelrunden, glatten Conidien 
haben ein D. = 2,5 — 3 yu. Daneben finden sich in jedem Präparate 
Haufen von zerknittert aussehenden, im üebrigen runden, durchsichtigen, 
bräunlichen Zellen von je ca. 20 ^ Durchmesser (Sclerotien, Zygospofen 
oder Verunreinigung?). 

Es ist dies die erste sichere Beobachtung eines pathogenen Peni- 
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cillium. Dass dasselbe wirklich im Ohre gewachsen und dass die 
gefundenen Fructificationen nicht etwa zufällig in's Ohr gelangt waren, 
beweist ausser den subjectiven und objectiven Symptomen auch der 
Umstand, dass zwischen den EpidermisschoUen im Präparate ziemliche 
Mengen von jüngerem und älterem Mycel und von keimenden Conidien 
gefunden wurden. Prof. Bezold bezeichnete schon bei der ersten Unter- 
suchung diesen Pilz in seinem Journal als „penicilliumähnlich". 

Als ein ferneres Novum führe ich an: das .Vorkommen von 
Aspergillus nidulansim Ohre (siehe Fig. 1). Die beiden Präparate 
enthalten eine solche Menge der ganz charakteristischen Conidienträger, 
dass an eine Verwechselung absolut nicht gedacht werden kann. Zudem 
habe ich jene verglichen mit einer Eeincultur, welche Herr Prof.* Eidam 
in Breslau mir zu senden die Güte hatte. Der betr. Pilz wurde zum 
ersten Male. beschrieben von Dr. Eidam in den „Beiträgen zur Biologie 
der Pflanzen von Cohn Bd. IH, Heft 3". Da er bis dahin keine 
otologische Bedeutung hatte und er daher den Ohrenärzten jedenfalls 
unbekannt ist, erlaube ich mir, darüber kurz zu referiren. 

Eidam nennt seinen Pilz Sterigmatocystis nidulans, weil er, wie 
die von Gramer entdeckte Sterigmatocystis antacustica (= Asperg. niger 
van Tieghem) verzweigte Sterigmen besitzt. Eidam fand ihn auf 
Hummelnestern des botanischen Gartens in Breslau und cultivirte ihn 
weiter auf Cohn 'scher Nährflüssigkeit und auf Mistdecoct, wobei es sich 
zeigte, dass sein Wachsthum am besten vor sich geht bei 38—42^ C. 
In dieser Temperatur fructificirt er schon nach 20—24 Stunden. Der 
Rasen entwickelt sich ganz so wie bei den übrigen Aspergillen; wenn 
er fructificirt, nimmt, vom Centrum nach der Peripherie fortschreitend, 
der weisse Schimmel eine zunächst hellgraue, dann chromgrüne, im Alter 
schmutziggrüne Farbe an. Die Fruchtträger sind oft verzweigt und 
dann verbogen; Eidam bezeichnet sie mit Eecht als wahre Zwerge 
gegenüber denjenigen des Aspergillus niger. Diejenigen der ursprüng- 
lichen Generation zeigten eine Länge von 0,6—0,8 Mm. bei einer 
Breite von 8— 10 ji. Die Blase ist nicht rund, sondern erscheint 
als kolbige, farblose oder gelbliche, später bräunliche Endanschwellung 
der gleichgefärbten Trägerhyphe, letztere an Dicke höchstens um das 
Doppelte übertreifend. Die Kuppe der Blase ist bei der Reife oft 
dellenartig eingesunken, zuweilen wie abgerissen, so dass man dann den 
Eindruck hat, von oben in einen Trichter hineinzusehen. 

Die Sterigmen bedecken nur die Kuppe der Keule. Sie sind weniger 
gefärbt als die Blase, schlanker und länger als die Sterigmen des Asperg. ' 
fumigatus; sie sind verzweigt, zeigen, aber nur wenige, höchstens 
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2— 3 Aestchen. In i'olge ihrer Verzweigung, welche als solche 

— wie mir vorkam — leicht der oberflächlichen Unter- 
suchung entgeht, präsentirt sich die Sterigmenmasse am Köpfchen 
zuweilen als aus zwei concentrischen Lagen bestehend, deren innere 
untere meistens dunkler gefärbte die einfachen Sterigmen, die äussere 
hellere dagegen die lanzettförmigen Verzweigungen enthält. Es ist 
dieses Bild dem Kenner des Asperg, niger, das dort viel schöner und 
deutlicher erscheint,' wohl bekannt. Die Conidien sind kugelrund, klein 
(3 fi), farblos oder hellbräunlich, hängen — vom Sterigma losgelöst — 
oft noch in Ketten und Kettensträngen fest aneinander (Fig. 1, d und e). 

Neben diesen Conidienträgern finden sich noch Dauerfrüchte — 
Perithßcien — mit sporenhaltigen Asci. Sie sind nestartig in eine 
ganz eigenthümlich gebaute Umhüllung eingesenkt, in eine hellgelblich 
erscheinende Schicht von einfach contourirten,. knorrigen, untereinander 
anastomosironden Hyphen, deren zahlreiche Endverzweigungen runde oder 
ovale und — mit Ausnahme der Anwachsungsstelle — doppelt con- 
tourirte, sehr derb wandige Blasen darstellen. 

Die fertigen Blasen haben einen D. *= 16—19 fc; die Wand- 
dicke derselben kann bis 4 fx betragen. Sie erscheinen unter dem 
Mikroscope einzeln ganz hell, in dickeren Lagen hellgelb. Der eigent- 
liche Fruchtkörper des Perithecium bildet ein kleines, unter der Loupe 
leicht herausschälbares Kügelchen, dessen D. in reifem Zustande = 
0,2—0,3 Mm. beträgt. Die Asci entwickeln sich zeitlich sehr ungleich- 
massig. Die Wandung des Fruchtkörpers wird bei der Keife dunkel- 
purpurfarben, dann schwarz. Nach erfolgter Reife nehmen auch die 
Asci diese Purpurfarbe an, welche sich zuletzt in den Ascosporen 
ansammelt. (Die Ausbildung des Peritheciums geht nach Eidam- sehr 
langsam vor sich und braucht zur gänzlichen Vollendung viele Wochen.) 
Die Asci sind eiförmig; haben 10,5 — 11 ß Durchmesser und finden sich, 
oft in den verschiedensten Entwickelungsstadien nebeneinander, auf 
kurzen Tragfäden sitzend. Die reifen Sporen, je zu 8 in jedem Ascus, 
. sind schwach oval, glatt, mit starker, purpurfarbener Aussenhaut, 
D. == 5 : 4 /x. Die Keimung derselben geschieht wie bei den Sporen 
des Eurotium repens und glaucus. Dabei geht ihre Purpurfarbe 
zunächst in Violett über. Bemerkenswerth ist noch, dass die ersten 
Anlagen der Fruchtkörper durch Kalilauge blau und durch Essigsäure 
roth gefärbt werden. Intravenöse Injection der Conidien wirkt pathogen. 

— Drei Jahre später erschien über den nämlichen Gegenstand eine 
Arbeit von Lindt (Mittheilungen über einige path. Schimmelpilze. 
Archiv f. experim. Pathol. u. Pharmakologie 1886). Lindt cultivirt den 
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Asp. nidulans auf P/o. Brodagar im Wärmesclirank bei 40^. Seine 
Beschreibung stimmt im Ganzen mit derjenigen von Eidam überein. 
Er sagt, dass die Conidienketten anfänglich zu einem Medusenhaupt ähn- 
lichen Gebilde auseinander gebogen seien, sich aber später, wie diejenigen 
des Fumigatus, zu einem langen Cylinder zusammenlegen. Die Conidien 
haben 3— 4fi D., die Conidienträger sind 8—1 Oft breit und 0,6—0,8 Mm. 
lang. Secundäres, von den Fruchtköpfchen ausgehendes Luffcmycel ist 
namentlich in Culturen auf Brod und auf gekochten Kartoffeln oft rosa 
gefärbt; dabei färbt sich letzteres Substrat selbst braun-roth, und zwar 
auch in der Tiefe und schon nach wenigen Tagen. 

Ich habe diesen Beschreibungen wenig, mehr beizufügen. In den aus 
dem Ohre von Major H. (K.-G. No. 49) stammenden Massen waren beinahe 
die Hälfte aller Blasen ganz nackt. Sterigmen und Conidien sind' zum 
grossen Theil, oft noch in situ, etwas gequollen und sind dann nicht 
besonders deutlich. Die reifen Conidien sind in dicken Lagen gelb, 
schmutzig grün-bräunlich oder hellbraun. Die helle, bogenförmige Zone, 
die zwischen den Sterigmen erster und zweiter Ordnung bei A. niger 
so deutlich ausgesprochen ist, findet man hier nur bei jüngeren 
Exemplaren und auch hier nur nach langem Suchen. Die Sterigmen 
sind eben in toto zu wenig gefärbt, als dass die farblosen hellen 
Septa auffallen würden. 

Von A. fumigatus unterscheidet sich A. nidulans nicht nur durch 
die bei der Keife helleren und viel längeren Sterigmen, sondern auch 
dadurch, dass letztere in diesem Stadium nur locker haften; die 
dunkelsten Blasen haben daher oft einen nackten Scheitel, während 
man bei fumigatus denselben gewöhnlich bedeckt findet von einer 
dickborstigen Kappe. Ferner haben bei der Keife die Blasen und 
Fruchtträger von nidulans eine bräunliche, diejenigen von fumigatus 
eine rauchgraue Farbe. In dem dem Ohre entstammenden Exemplare 
waren die Fruchtträger exquisit röthlich-braun, eine Farbe, wie ich sie 
auch bei Reinculturen auf steril. Rindsserum fand. — Ich habe den 
Pilz schon früher und neuerdings wieder hier im bacteriologischen 
Laboratorium des Münchener pathologischen Instituts gezüchtet und 
möchte, im Uebrigen die botanischen Mittheilungen von Eidam und 
Lindt bestätigend, nur noch erwähnen, dass die den Perithecien 
entstammenden Sporen — nach meinen Untersuchungen und bei den 
von mir ebenfalls auf Broddecoct bei 40 ^ gezogenen Culturen — 
weder oval noch rund zu nennen sind, sondern dass sie ganz die 
linsenförmige Gestalt haben der Eurotiumsporen und dass sie wie diese 
an dem ihrem grössten Umfange entsprechenden scharfen ßande rings 
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eine ziemlich tiefe Kinne tragen. Sie erscheinen demnach von der 
Fläche gesehen allerdings vollständig kreisrund ; von der Kante betrachtet 
bieten sie aber das Bild eines schmalen Ovals oder einer Spindel, 
deren beide Pole etwas eingekerbt sind. 

Ich verweile bei letzterem Bilde deshalb etwas länger, weil ich 
glaube, dass das Perithecium des A. nidulans auch schon im Ohre 
gefunden worden ist und dass dasselbe dem räthselhaften Otomyces 
purpureus Wreden et Burnett entspricht. Diese beiden Autoren be- 
schreiben nämlich in je einem Falle (Archiv f. Ohrenheilk. Bd. III, 
H. 2, und Zeitschrift f. Ohrenheilk. Bd. XI, S. 89) folgende Gebilde: 
Blutgerinnsel ähnliche Massen, welche sich unter acuten Entzündungs- 
erscheinungen im Meat. extemus bildeten und welche aus zartem (D. = 
5,7 — 7,0) verästeltem und septirtem, doppelt contourirtem Mycel bestehen. 
Letzteres trägt runde, dickwandige Blasen, „Sporangien" (Wreden) 
oder „Asci" (Burnett), von 21—64 fi Durchmesser. Dieselben sind 
entweder blass, gelblich und ohne Inhalt oder purpurroth und sporen- 
haltig. Die freien reifen Sporen sind grösser als die eingeschlossenen, 
mit kernartigen oft getheilten Gebilden, rund, purpurroth, D. = 2,9 
bis 4,3 fi, beim Keimen 7—8,5 ji. Der rothe Farbstoff war. durchaus 
nicht auf die Asci beschränkt, sondern zeigte sich in den älteren Partien 
durch die ganze Masse zerstreut. Sogar die Epithelzellen waren schön 
und gleichmässig durch denselben gefärbt. Aus dieser Masse sah 
Wreden in der Folge einen Aspergillus mit dunkeln Köpfchen heraus 
wachsen, den er für A. niger hält, weswegen er Otomyces purp, als 
die Dauerfrucht des Aspergillus niger erklärt, unterstützt vom Peters- 
burger Botaniker Waren in. Professor Farlow an der Harward Uni- 
versität negirte dagegen mit Recht die Identität des Burnett'schen 
Pilzes mit dem Asp. niger und entschied sich dafür, dass Otomyces ein 
ganz neues oder bis dahin unvollständig beschriebenes Eurotium sei, 
welcher Ansicht Burnett sich anschloss. 

Wie man sieht, decken sich die Wreden-Burnett'sche Be- 
schreibung einerseits und die Eidam-Lindt'sche anderseits nicht 
vollständig in allen Details. Die abweichenden Angaben der ersteren 
mögen darauf beruhen, dass sie allzusehr sich bemühten, einen genetischen 
und anatomischen Zusammenhang nachzuweisen zwischen den einzelnen 
getrennt aufgefundenen und zum Theil gequollenen oder in Zerfall be- 
griffenen Elementen, und dass sie dabei auf einen kleinen Abweg 
geriethen, insofern, als sie höchst walirscheinlich die sehr zarten Asci 
als Endproduct in der Entwickelung der ebenfalls roth gefärbten Kugeln 
der Hüllschicht ansprachen. Auch sind die Dimensionen dieser Asci 
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etwas überschätzt. Im üebrigen aber stimmt die Beschreibung auffallend, 
so dass ich meinen früheren Erklärungsversuch dieses Fundes (cf. die 
Fadenpilze etc., Wiesbaden 1883, S. 53) gerne gegen obigen natür- 
licheren vertauschen möchte. — Fraglicher erscheint die Identität des 
A. nidulans mit dem Pilze, welchen Grub er im Ohre fand (Monatsschr. 
f, Ohreuheilk., September 1870) und von welchem Prof. Karsten 
sagt, dass er sehr klein, halb so gross wie Aspergillus fumigatus sei, 
keulenförmige Blase und pfriemenförmig aufwärts gerichtete Sterigmen 
habe. — Einen "Aspergillus rubens beschrieb Dr. Orne Green in der 
Sitzung der Boston Society of Medical sciences (19. Nov. 1868); leider 
gelang es mir nicht. Näheres darüber zu erfahren. 

Die 1883 entdeckte pathogene Eigenschaft des Aspergillus nidulans 
hat nach meinem oben mitgetheilten Funde also wirklich auch praktische 
Bedeutung. Dass dieser Aspergillus im Ohre relativ gar nicht so selten 
ist, ja dass er bei aufmerksamem Suchen und richtiger Würdigung 
seiner ihn vom fumigatus unterscheidenden Merkmale gewiss in Zukunft 
noch häufiger gefunden wird, beweist schon der Umstand, dass er unter 
den oben beschriebenen Fällen den Procentsatz des A. flavus erreicht, 
nämlich 5,56. 

Der Aspergillus flavus behauptete in früheren Berichten über 
Otomykose eine viel wichtigere EoUe, als sie ihm diesmal zufällt. So 
berichtet Wreden (Die Myringomycosis aspergill. in den Jahren 1869 
bis 1873. Archiv f. Augen- und Ohrenheilk. 1874), dass er unter 
74 Fällen von Otomycosis aspergillina den Asperg. „flavescens" 24 Mal 
(also in beinahe 33 ^/o aller Fälle)- gesehen habe. Prof. Bezold (Ueber 
Otomykosis, Vortrag im ärztlichen Verein Münchens 1880) fand unter 
40 bestimmbaren dem Ohre entnommenen Pilzen den „flavescens" nur 
8 Mal (also in 20<>/o der Fälle). Dagegen berichtet Burnett 1879 
(20 cases of asp. Amer. Journ. of Otol. 1879, Bd. I), dass er bei 
keinem seiner an Otomykose leidenden Patienten den „flavescens" ge- 
funden habe. 

Auch mit der Häufigkeitsziffer des Aspergillus n ig er geht es 
ähnlich. Der Grund ist wahrscheinlich darin zu suchen, dass die kleinen 
Pilzformen überhaupt viel weniger Veranlassung geben zur Untersuchung 
von aus dem Ohre entfernten pilzverdächtigen Massen. Wreden fand 
den A. „nigricans" in ca. ßß^joy Burnett gar bei 100% seiner 
behandelten Otomykosen. Bezold notirte 1880 elf Fälle von Niger 
(auf 40). Wenn wir heute 19,44 % ausrechnen, so sehen wir, dass 
diese beiden Zahlen nicht wesentlich differiren ; immerhin ist auch hier 
ein kleiner Eückgang zu verzeichnen. 
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Prof. Bezold war der Erste, welcher die Ohrenärzte aufmerksam 
machte auf das Vorkommen überhaupt und auf die relative Häufigkeit des 
Aspergillus fumigatus im Ohre. In der Statistik von 1880 erhielt 
er für Aspergillus fumigatus die Häufigkeitsziffer von 18 : 40 = 
45^/0, ein Verhältniss, das auch wieder ziemlich übereinstimmt mit 
demjenigen dieser neuen Zusammenstellung, in welcher fumigatus mit 
440/0 figurirt^). 

Ehe ich auf die Besprechung der übrigen Pilze übergehe, möchte 
ich mir an dieser Stelle noch eine andere Bemerkung erlauben, nämlich 
über die übliche Benennung der Aspergillen. Nachdem einmal flavescens 
und nigricans Wreden — wie meine Culturversuche mit dem Ohre ent- 
nommenen A. niger, Vergleichung der von den Autoren angegebenen 
Maasse, sowie der bei Otomykose gefundenen Exemplare von flavescens 
und nigricans mit den Exemplaren der Raben hör st 'sehen Pilz- 
sammlung es deutlich bewiesen — als eigene selbstständige Species und 
als vollständig identisch mit A. flavus Bref. resp. mit niger van Tiegh. 
erkannt worden sind, so wäre es wünschenswerth , wenn erstere 
Bezeichnungen auch von uns Aerzlen ein für alle Male verTassen 
würden. Die Aspergillen niger und flavus finden sich als solche der 
Rabenhorst' sehen Pilzsammlung einverleibt, als solche sind sie in 
dem mustergiltigen Werke von Winter beschrieben und kein Botaniker 
von Fach kennt in Zukunft ausserdem noch einen speciellen Aspergillus 



^) Das Eurot. asperg. repens nimmt, wie ich mich neuerdings auch 
bei den im Münchener bacteriologischen Laboratorium gezüchteten Culturen 
überzeugen konnte, bei 30° andere Gestalt an. Makroscopisch ist eine 
Aenderung der Farbe von bläulichgrün in olivengrün bemerkbar. Die Fioicht- 
träger werden zudem niedriger, spärlicher; es bilden sich mehr Perithecien 
als Conidienträger. Unter dem Mikroscope erscheint die Blase kleiner und 
ausgesprochen keulenförmig, die Sterigmen bedecken ihren unteren Theil 
nicht mehr; die Fnichtti-äger nehmen eine graue Farbe an, verlieren ihren 
geraden schlanken Wuchs und zeigen sich häufig verzweigt. Auch die Conidien 
sind kleiner und nähern sich mit ihrer sonst ovalen Form mehr der kugeligen. 
In diesem Stadium bekommt Eurot. repens grosse Aehnlichkeit mit dem 
(übrigens stets kleineren) Asperg. fumigatus. Ich habe früher (cf. die Faden- 
pilze) drei Fälle erwähnt, wo ich auf Cerumen dieses Eurotium mit seinen 
Conidien und theilweise auch mit seinen Dauerfrüchten fand und es ist leicht 
möglich, dass noch hie und da ein „Fumigatus auf Cerumen" bei näherem 
Zusehen und bei Reinculturen (in Zimmertemperatur!) sich als ein unschul- 
diger regelrechter Asp. repens entpuppen und in höherer Temperatur dem- 
entsprechend die bekannten schwefelgelben Perithecien produciren würde. Es 
ist also nach dieser Richtung hin mit der Stellung der botanischen Diagnose 
etwas Vorsicht geboten. 
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flavescens oder nigricans. Prioritätsrechte sind damit keineswegs verletzt 
worden, wenigstens käme sonst für nigricans in erster Linie eine noch 
ältere, die Cr am er 'sehe Benennung Sterigmatocystis antacustica in 
Betracht, welche sammt der unübertroffenen Beschreibung dieses Pilzen 
10 Jahre älter ist, als die Wre den 'sehe, indem sie aus dem Jahre 
1859 stammt. Endlich ist die Benennung nigricans auch schon des- 
wegen ungeeignet, weil Robin offenbar den A. fumigatus „nigrescens" 
nannte und weil die Aehnlichkeit dieser beiden Namen sehr geeignet 
ist, Confusion anzurichten, wie auch die Erfahrung lehrt. (Vergl. 
Steudener: „Zwei neue Ohrpilze", Archiv f. Ohrenheilk. Bd. V, 3, 
sowie die Entgegnung von Wreden: ,,Myringomyco8is asperg., Archiv 
f. Ohrenheilk. Bd. VI, femer Burnett, Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. XII, 
S. 90, Gaffy in den Mittheilungen des deutschen Reichs-Gresundheits- 
amtes Bd. I, S. 127 und 129 u. a.) Sagen wir also: Aspergillus 
niger van Tieghem und Aspergillus flavus Brefeld! Die Ausdrücke 
A. nigricans, nigrescens und flavescens haben in der wissenschaftlichen 
Botanik kein Bürgerrecht. 

Mit der grossen Ziffer von 19,44^/o (also gleich derjenigen von 
A. niger) finden wir ferner in unserer statistischen Zusammenstellung 
ein Verticillium verzeichnet. So benennen nämlich die Proff. Harz 
und Bezold einen Pilz, der — mit keinem der botanisch bekannten 
identisch — ; zuerst von Hassenstein und Hallier und 1 Jahr 
später von Steudener als Rarität beschrieben wurde und den auch 
Prof. Bezold schon in den Jahren 1870—1879 3 Mal im Ohre gefunden 
hat. Prof. Hassenstein berichtet im x^rchiv f. Ohrenheilk. Bd. IV, 
S. 162 unter dem Titel: „Beobachtung eines neuen Pilzes, des Graphium 
penicilloides im äusseren Gehörgange von Medicinalrath Dt. Hassen- 
stein in Gotha, mit Nachtrag von Prof. Dr. Hallier in Jena*' eine 
längere Krankengeschichte, aus welcher wir Folgendes hervorheben: 

Der betreffende Patient litt an chron. Tubencatarrh. Bei einer 
Exacerbation desselben zeigten sich als Begleiterscheinung auf dem rechten 
Trommelfell und im Gehörgange massige Mengen eines gelblich-grünen 
Secretes. Kein Perforationsgeräusch. — Nach 10 Tagen trat plötzlich 
heftiger stechender Schmerz, vermehrter Ausfluss und Pulsiren im rechten 
Ohre auf. Bei der Untersuchung zeigte sich der ganze Meatus geschwellt 
und geröthet, ebenso auch der untere vordere Quadrant des Trommel- 
fells. Auf der vorderen Wand des Meat. oss., sowie auf d«r angrenzenden 
Trommelfell-Partie lag grünlich-gelbes Secret, welches . ein „ungefähr 
pluche-artiges Aussehen" hatte. Hassenstein fand darin Mycelfäden, 
entfernte es und übergab es an Prof. Hallier, welcher dasselbe 
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auf einem „mit Alcohol desinficirten" Kork sich weiter entwickeln Hess. 
„Dabei wuchsen" nach Ha liier drei Pilze: 1) Asp. glaucus, 2) ein 
Stemphylium, welches dem zu Asp. glaucus gehörigen Stemphyliura 
polymorphum Bonorden durchaus gleiche und 3) das Graphium peni- 
cilloides Corda. Leider wurde nur eine Cultur gemacht und die drei Pilze 
nicht einzeln weitergezüchtet. 

„Das Stemphylium", schreibt Hallier, „ist eine Schizosporangium- 
frucht, d. h. ein durch (Querwände in Kammern abgetheiltes Sporangium, 
welches in jeder Kammer eine Spore birgt. Die Schizosporangien sitzen 
einzeln oder in kleinen Gruppen auf kurzen Stielen, welche seitlich an 
einem braunen Zellfaden entspringen. Die Schizosporangien entstehen 
als einfache Zellen, welche sich Anfangs durch eine Querwand halbiren. 
Dieser Theilungsprocess geht in derselben Richtung noch mehrmals 
von statten. Darauf kommt eine Theilung in senkrechter Richtung 
hinzu (Kunstproduct oder fettige Umwandlung? Ref.) Die anfänglich 
blassen Früchte nehmen eine immer dunklere, zuletzt schwarzbraune 
Farbe an." 

„Das Graphium penicilloides Corda besteht aus Fäden, welche 
denen des Stemphylium polym. nicht nur durchaus gleichen, sondern 
man findet auch an der Basis der kleinen Vs — 1 Mm. hohen Stämmchen 
des zierlichen Pilzes das Stemphylium wurzelartig zusammengehäuft, 
so dass es den Anschein hat, als träten die nun unfruchtbar werdenden 
Fäden des Stemphylium zu jenen Stämmchen zusammen. Letztere 
bestehen aus braunen, parallel aneinander gelegten Gliederfäden. Sie 
sind dünn und schlank, bisweilen einfach, öfter aber schon von der 
Wurzel aus in mehrere Theile gespalten. Anfangs laufen diese Stämme 
spitz zu, bei der Reife aber treten die Fäden derselben am oberen 
Ende trichterförmig auseinander. Diese blassen Enden zerfallen jetzt 
in Ketten länglich viereckiger, spindeliger oder fast sichelförmiger 
Conidien (ebenfalls mangelhafte Fructification in Folge ungenügenden 
Nährsubstrates? Ref.). Bei mehr als lOOOfacher Vergrösserung zeigen 
diese Conidien sehr deutliche (1, meist aber 2—3) Kerne, um welche 
sie schwach eingeschnürt erscheinen — — _ — _ — — 
Ob dieser interessante Pilz eine Stammbildung jenes Stemph. ist, konnte 
leider nicht sicher ermittelt werden — — — , so nahe auch jene 
Vermuthung liegt. — Jenes Graphium, dessen richtige Bestimmung 
durch Herrn Dr. Rabenhorst in Dresden bestätigt wurde, kommt in 
der Natur auf Holz, nach Corda insbesondere auf Pappelholz vor." 

Ein einfacher, aber deutlicher Holzschnitt illustrirt die Beschreibung 
dpr Pilze 2 und 3. 
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Obige Mittheilung wurde von Wreden in seinem Aufsatze „Die 
Otomycosis aspergillina (Archiv f. Ohrenheilk. Bd. III) hart angegriffen 
und fragliche Pilze als ein Kunstproduct („Stockpilz^' oder Korkpilze) 
bezeichnet. 

F. Steudener (Zwei neue Ohrpilze, Archiv f. Ohrenheilk. Bd. V, 
1870) beschreibt einen von Prof. Schwartze im Ohre gefundenen 
Pilz, welcher daselbst Symptome hervorgerufen hatte; „dieselben stimmten 
vollkommen überein mit denen, welche man von den Aspergilluswuche- 
rungen im Ohre bereits kennt**. 

„Die Pilzmasse war weiss flockig. Die mikroscopische Untersuchung 
zeigte, dass dieselbe zum grössten Theile aus feinen Fäden bestand, 
die sich in einer feinkörnigen Detritusmasse, mit verhornten losge- 
stossenen Epitlielzellen untermischt, nach allen Richtungen hin ver- 
breiteten. Die Fäden waren sehr dünn, 0,0016 Mm. breit, mit homogenem 
mattglänzendem Protoplasma gefüllt, reichlich verzweigt und durch 
Querwände in langgestreckte fadenförmige Zellen getheilt. Aus diesem 
Fadenfilz erheben sich die Sporenträger, Fäden wie die des Mycels, 
einfach oder 2—3 Mal dichotom verzweigt. An der Spitze dieser 
Fruchtträger sitzt eine, selten zwei ungestielte, grosse, eiförmige Sporen, 
deren eines Ende jedoch stärker zugespitzt und hier durch eine gerade 
Querwand von dem Sporenträger abgegrenzt ist. Zahlreiche Sporen 
lagen losgelöst von ihrem Träger auf dem Mycelium herum. Stellen- 
weise beobachtete man auch birnförmig gestaltete Sporen, die sich dann 
durch besondere Grösse auszeichneten. Die Länge der Sporen betrug 
0,0096—0,0112 Mm. Sie besassen eine derbe, homogene, glatte, doppelt 
contourirte Sporenmembran, welche im hellen Plasma nicht selten ein 
oder zwei Oeltröpfchen umschloss. Einzelne der grösseren Sporen waren 
durch eine Querwand in zwei meist ungleiche Theile so getheilt, dass 
der vordere Theil der grössere war. Die Entwickelung der Sporen 
erfolgt in der Weise, dass das Endo eines Sporenträgers eine kleine 
knopfartige Anschwellung bekommt, die sich allmälig vergrössert und 
sich schliesslich durch eine Querwand von dem Faden abgrenzt. Dann 
erst entsteht das dicke Epispor durch allmälige Verdickung der bis 
dahin sehr zarten Zellmembran." 

Ich erlaubte mir obigen Text unwesentlich zu kürzen und theile 
der Vollständigkeit halber noch mit, dass Prof. De Bary fand, jenes 
Pilzpräparat habe grosse Aehnlichkeit mit Trichothecium roseum Lk., 
welches sich im Wald häufig auf abgestorbenen Zweigen namentlich 
der Nadelhölzer findet. Culturversuche mit dem ursprünglichen Pilz- 
material schlugen fehl; da Steudener aber glaubte, dass das Trich. 
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roseum in Form und Entwickelung wirklich mit seinem Pilz überein- 
stimme und dass es nur etwas grössere Sporen habe, so hielt er sich 
„für berechtigt, den fraglichen Ohrpilz als ein in der Entwickelung" 
zurückgebliebenes Trichothecium roseum Lk. anzusprechen". 

Dieser Abhandlung ist eine sorgfältig ausgeführte gute Abbildung* 
des betreffenden, direct aus dem Ohre stammenden mikroscopischen 
Präparates beigegeben. 

Das H a liier' sehe Stemphylium, das Steudener'sche Trichotheciunn 
sowie das Harz-Bezold'sche Verticillium sind offenbar identisch. 
Dafür sprechen sowohl die Beschreibungen als auch, soweit solche vor- 
handen, die Abbildungen und die Präparate. Wie verhält es sich aber 
mit dem Graphium? In keinem einzigen Falle von Otomykose wurden 
mehrere Formen von Pilzen gleichzeitig neben einander gefunden. Und 
doch finden sich diese stamm artigen Gebilde nicht nur einmal, sondern 
regelmässig vergesellschaftet in all den Präparaten, welche s. Z. Prof. 
Bezold anfertigte von jenen Pilzmassen, welche er mit Steudener 
früher als Trichothecium bezeichnete, später (nach Angabe von 
Prof. Harz) als ein Gemenge von Graphium und Verticillium anführte. 
Schon lange aber hielt er, eben auf Grund dieses Vorkommens, diese 
Pilze für identisch. 

Das schönste dieser Präparate habe ich zeichnen lassen; es ent- 
stammt der Patientin M. A. (K.-G. No. 29), siehe Fig. 2. 

Unt^r dem Deckglase liegen etwa sechs Fleckchen, von denen jedes 
ausschliesslich aus im Ganzen hellgelber Pilzmasse besteht. "Während am 
Rande die zarten, weiter unten beschriebenen, beinahe farblosen Fruchtträger, 
auch wohl Graphiumstammchen hervorragen, findet sich im Centrum der 
Flocke in der Hauptsache ca. 3 fi dickes, doppelt contourii-tes und septirte«, 
theilweise fetthaltiges, schlankes, mehr oder weniger gewundenes, verästeltes 
Mycel und daneben starre, braune, an beiden Enden scheinbar abgebrochene, 
offenbar ältere Elemente: dickes, septirtes Mycel (Fig. 2, d), zuweilen mit 
gemmenartigen, starkwandigen Auftreibungen, unseptirte Bündel dünnerer, 
unverzweigter Faden und sehr dicke, unseptu'te, einfache Fäden (offenbar 
durch Wandverschmelzung von zwei bis drei dünneren Myoelfäden entstanden). 
Ovale Sporen liegen regellos über das Gesichtsfeld zerstreut; helle hängen 
an den Fruchtträgern, grössere, dunklere, doppelt contoui'irte, abgefallene 
finden sich namentlich im Centrum der Pilzflocke. 

Die Fruchtträger (Fig. 2, b) sind meist farblos oder hellgelb, zartwandig, 
zeigen oft den Habitus eines regelmässigen, geraden Stämmchens. Von ihm 
gehen in kürzeren Abständen und in nach oben spitzem oder in ca. rechtem 
"Winkel längere, einfache oder verzweigte Aeste ab, deren Stand zuweilen 
paai*ig und gegenständig, häufiger abwechselnd oder ganz regellos ist. Jedes 
Zweigende trägt als Verlängerung seiner Spitze je eine Spore. Diese Sporen 
sind bei zarteren und offenbar jüngeren Exemplaren hell, von der Hyphe 
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durcli kein Septum getrennt, sondern nur als eine endständige, kolbige oder 
bimförmige Auftreibung derselben erscheinend, die nach dem Träger zu sich 
verjüngt und allmälig in denselben übergeht. Aeltere Sporen, die abgefallen 
sind oder auf dunkleren, dickeren Trägern sitzen, besitzen eine etwas derbere 
Wandung (Fig. 2, c), welche aussen dunkel und scharf, inwendig zarter contourii-t 
ist und welche den Sporeninhalt auch an der Ansatzstelle des Sporenträgers 
lückenlos umgibt. Im abgefallenen, reifen Zustande erscheint sie, von der 
Seite betrachtet, als ein hellgelbes oder rauchgraues, eifönniges Gebilde von 
glatter Obei-fläche mit einem breiteren und einem schmäleren Pole. Der 
letztere trägt endständig eine kleine Abflachung, entsprechend der früheren 
Anheftungsstelle. Von einem Polende betrachtet erscheint die Spore kreisrund. 
Sie enthält oft einen bis mehrere Fetttropfen. L. : B. = 5:3 /t/. 

Bei der Stämmchenbildung (Fig. 2, a) finden wir längsfaserige, bei 
geringerem Durchmesser (3—4 (a) hell-, bei kräftigerem Habitus (D. = 6 ^/) 
dunkelgelbe und bis 0,3 Mm. lange Bündel, w^elche an ihrem oberen freien 
Ende büschel- oder besenfönnig sich theilen. Die einzelnen Fasern dieser 
Bündel sind nicht deutlich septirt, entsprechen aber im übrigen Aussehen 
dem Mycel des Verticillium. Am oberen freien Ende weichen dieselben also 
auseinander und tragen hier je eine ovale Spore von der Foim, Gi'össe und 
Anheftungsweise der an den oben beschriebenen verzweigten Fnichtträgern 
gebildeten Sporen. 

Es ist charakteristisch für die Wachsthumsbedingungen von Verti- 
cillium, dass bei den sieben mit fötidem Secret gefundenen Otomykosen- 
Fällen es sich 4 Mal um Verticillium handelte. Es wuchs also mehr 
als die Hälfte aller sieben gefundenen Verticillien auf zersetztem Nähr- 
boden. Dass dieser Pilz aber doch nicht so exquisit genügsam ist, 
bewies mir Folgendes: 

Mit meiner Arbeit über die Otomykosis aspergillina beschäftigt, 
spritzte ich im Winter 1882/83 aus dem Gehörgange einer an hoch- 
gradiger Schwerhörigkeit und an Jucken, Schuppenbildung und sehr 
geringer Exsudation in beiden Gehörgängen leidenden Frau jene „Verti- 
cillium- und Graphium-Elemente" heraus, die ich eben beschrieben habe. 
Ich kannte sie damals noch nicht und sandte sie deshalb an den pilz- 
kundigen Otologen Prof. Bezold in München, welcher die Freundlich- 
keit hatte, mir deren botanische Bestimmung mitzutheilen. Indessen 
machte ich mit dem frischen Material Reinculturen auf geronnenem 
sterilisirtem Blutserum und auf 10^/oiger Gelatine. Auf ersterem Nähr- 
boden wuchs der Pilz nicht; auf letzterem entwickelte sich im Brut- 
kasten bei 37^ im Verlaufe von ca. 4—5 Tagen ein weisser, nur wenig 
in's gelbliche spielender, niedriger, feinflaumiger Rasen, welcher unter 
der Loupe spärliches Mycel, dagegen zahlreiche, verticale Fruchtträger 
zeigte, ähnlich denjenigen des Verticillium der Aussaat, nur viel kräftiger 
und länger. An der Peripherie waren makroscopisch keine liegenden, 

3* 
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kriechenden, ausstrahlenden Fäden zu bemerken, wie sie bei allen 
Aspergillen, Eurotien und auch bei den meisten Mucorineen unter 
günstigen Temperatur- und Ernährungsverhältnissen gefunden werden. 
— Unter dem Mikroscope zeigte sich dieser Wuchs wirklich als eine 
Eeincultur des Verticilliums : kräftige, blasse, sehr lange Fruchtträger, 
mit vielfacher, starker Verzweigung und zahlreichen blassen und grossen 
Sporen. „Graphium penic." fand sich keines, trotzdem in der Aussaat 
solches reichlich vorhanden gewesen war. 

Leider verwandte ich die ganze Cultur, ehe sie dunklere Farbe 
angenommen und die Conidien ihre Keife erreicht hatten, zu mikro- 
scopischen Präparaten in der Meinung, dass das vielleicht zurückgelassene 
Mycel wieder neue Fruchtträger produciren würde. Es entwickelte sich 
aber an dieser Stelle kein neuer Wuchs mehr und seither habe ich in 
meiner Praxis auch keinen Fall mehr von dieser Art gesehen, der mir 
Gelegenheit geboten hätte, diese Keinculturen weiter fortzusetzen, die 
Sporenkeimung, Vegetationsweise und Lebensbedingungen dieses Pilzes 
näher zu untersuchen, event. auch Thierexperimente mit dem Sporen- 
material zu unternehmen. Das aber schien mir als wahrscheinliches 
Ergebniss dieses Versuches, dass das „Graphium" kein Pilz sui 
generis sei, sondern blos eine Stamm- oder Strangbildung 
der Fruchtträger von Verticillium, wie sie auch bei gewissen 
anderen Hyphomyceten, so z. B. bei den Isarien sich regelmässig findet 
(vergl. de Bary, Morphologie und Biologie der Pilze). Ein zweites 
Argument für diese Ansicht bildet der Umstand, dass die reifen Sporen 
von Graphium und Verticillium vollständig die nämlichen Gebilde sind ; 
ebenso haben auch die einfachen Hyphen gleiche Farbe und Dimen- 
sionen. Das dritte Argument für unsere Behauptung ist weiter oben 
schon angeführt, dass nämlich diese beiden Pilzformen sich immer 
vereint im nämlichen Ohre finden. Ein Beispiel, dass zwei nachweisbar 
verschiedene Pilze aus dem nämlichen Ohre herausgespritzt worden 
wären, kennt, trotz seines grossen diesbezüglichen Materials, Bezold 
nicht, wie er in seinem erwähnten „Vortrage im ärztlichen Verein 
Münchens" es schon sagte und wie er auch neuerdings mir dies zu 
bestätigen die Güte hatte. Ja man kennt aus der ganzen Literatur 
nicht einmal einen Fall, wo bei doppelseitiger Otomykoso in jedem 
Ohre ein besonderer Pilz genistet hätte. 

Herr Prof. Harz, dem ich diese Präparate, sowohl die direct dem 
Ohre entnommenen als die Eeinculturen vorlegte, hatte die Güte, mir 
zu wiederholen, dass er diesen Pilz entschieden für ein Verticillium 
halte und dass diese Form keiner von den bekannten Species dieses 
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Genus entspreche. Wir schlagen daher vor, den Pilz, seinem richtigen 
Genus einverleibend, definitiv Verticillium zu nennen und zwar — mit 
Rücksicht darauf, dass die Stammbildung vom ersten Entdecker Hallier 
mit dem Graphium verwechselt wurde — Verticillium Graphii. 
Die botanische Beschreibung würde also im Kurzen etwa folgender- 
massen lauten: 

Verticillium Graphii Harz et Bezold. 

Stemphylium polymorphum Bon (?) + Graphium penicilloides 
Corda (?) Hallier. 

Trichothecium roseum (?) Steudener. 

Die Hyphen des Thallus durchsichtig farblos, später 
derbwandig gelb bis braun, septirt, verzweigt, D. = 2—3 fi. 
Die Fruchtträger meistens etwas heller, in grösseren Ab- 
ständen zart septirt, gestreckter und etwas dünner als 
das Mycel. Aeste reichlich, paarig und gegenständig, 
häufiger unregelmässig abgehend, oft wieder verzweigt. 
Sporen einzeln auf der Spitze der Zweige, gegen den 
Fruchtträger zu sich verjüngend, bei der Eeife rauch- 
grau, eiförmig, mit glatter Oberfläche (D. = 5:3ft.) Bündei- 
förmige Mycelstränge und Stammbildungen mit normaler 
Conidienbildung sehr häufig. 

Die zwei Präparate von Mucor veranlassten mich, auch nach 
dieser Richtung hin in der otologischen Literatur Umschau zu halten. Ganz 
beiläufig erwähnt Tröltsch in der 2. Auflage seines Lehrbuches beim 
Capitel der Otitis externa einer von ihm im Ohre gefundenen „Ascophora 
elegans". Dr. Jul. Böke (Monatsschr. f. Ohrenheilk. 1869, und Ungar, 
medic. chir. Presse 1868) bringt folgende Krankengeschichte: 

Eine 28 jährige Frau, fiüher hie ohrenleidend, wurde im November 1868 
allmälig schwerhörig ohne Schmerz, nachdem sie vorher wegen eines Kehl- 
kopfleidens öfters Oel in's Ohr geträufelt hatte. Durch Ausspritzen wurden 
weisse pseudomembranöse Pilzmassen aus dem Gehörgange entfernt, ebenso 
8 Tage später. Bleiessigtropfen führten definitive Heilung herbei. Der Pilz 
erwies sich als ein Mucor („Mucor mucedo"), mit sporengefüllten, birnfönnigen, 
endständigen Hyphenanschwellungen. 

Nähere Beschreibungen fehlen auch hier. Da die Sporen des Mucor 
mucedo aber in Wirklichkeit nicht birnförmig, sondern rund sind, so 
ist der Böke 'sehe Pilz vielleicht eher mit dem folgenden Mucor 
corymbifer (Lichtheim) identisch. 1884 veröffentlichte A. Hückel 
einen Fall von Otomykosis mucorina als Dissertation: Zur Kenntniss 
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der Biologie des Mucor corymbifer (Beiträge zur pathologischen Anatomie 
und Physiologie von Ziegler und Nauwerk, Jena 1884). 

Aus jenen einleitenden Notizen hebe ich als wichtigere die folgen- 
den hervor: Mucor wurde in der Lunge des Menschen nur 2 Mal mit 
Sicherheit gefunden. In beiden Fällen war es eine kleine Form mit 
verzweigten Fruchtträgern und glatter Sporangienmembran (Für- 
bringer, Virchow's Archiv Bd. LXVI). 1883 publicirte Prof. 
Li cht heim in Bern eine sorgfältige, in pathologischer und botanischer 
Beziehung höchst interessante Arbeit ^) über zwei neue Mucorarten ; den 
rhizopodiformis und den corymbifer. Diesen letzteren nun fand Hü ekel 
in einem Cerumenpfropf, der ihm von Prof. Wagenhäuser übergeben 
worden war zur Untersuchung auf Pilze und welcher von einem 27 jährigen, 
an Sausen und Jucken in beiden Ohren leidenden Patienten stammte. 

Bei der Untersuchung des Letzteren fanden sich in beiden Gehörgftngen 
zwischen eingedicktem, dunklem Cerumen grauweisse, das ganze Lumen erfüllende 
Massen, an denen schon makroscopisch senkrecht aufsteigende Fäden und 
dunklere Kopfchen zu erkennen waren. Nach Entfernung : Meatuswände und 
Trommelfell aufgelockert und stark gerothet. Therapie: Sublimatalcohol. 
Keine Recidive. — Der erbsengrosse Pfropf enthielt in einer weissen, filtiir- 
papierähnlichen Masse dunklere braune Punkte. 

Die Beschreibung von Mycel und Fructificationen bietet insofern 
etwas von dem typischen Bilde des M. corymbifer Abweichendes, als in 
dem betreffenden Präparate kein Doldenstand der Fruchthyphen, sondern 
nur dichotome Verzweigung gefunden wurde und ausserdem grosse braune, 
mehr oder weniger rundliche, starkwandige, mit dem Mycel im Zusammen- 
hang stehende Gebilde, die grobkörniges Protoplasma mit wenigen Fett- 
tröpfchen enthielten und den Eindruck von Zygosporen machten. Cultur- 
und Impfversuche erwiesen in diesem Falle die Identität des Pilzes mit 
dem Mucor corymbifer Lichtheim. 

In dem Präparate (nur ein mikroscopisches) von Fall 52 fanden 
sich reichlich Fructificationen und spärliches Mycel eines Mucors, der 
offenbar ebenfalls mit obigem identisch ist, immerhin aber in toto 
etwas geringere Dimensionen aufweist: 

Die Sporenträger sind farblos, 3—7 u dick, von gestrecktem 
Verlauf, stellenweise mit gabeliger Verzweigung, nicht septirt. 

Das reife Sporangium ist keulenförmig, gelblich, mit durchsichtiger, 
glatter, zarter Membran. D. sehr variirend, bis 35 fi. Bei den 
grösseren, reifen Exemplaren findet sich meistens die Kuppe am Aequator 

') Ueber pathogene Mucorineen und die durcli die erzeugte Mykose beim 
Kaninchen (Zeitschr. f. klin. Medicin Bd. VII, 2). 
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oder auch tiefer unten unregelmässig fetzig abgerissen; im Grunde der 
stehen gebliebenen kelcfiartigen, unteren Hälfte sind Sporen, aber keine 
Columella sichtbar. Wo die Columella zu sehen ist, zeigt sich dieselbe 
farblos, durchsichtig und mit gewölbtem Scheitel; um die gewöhnlich 
kreiseiförmige, bisweilen auch halbkugelige untere Hälfte, welche nur 
allmälig in den Träger, übergeht, liegt der Eest der Sporangienwand 
ziemlich eng an. Daneben auch vereinzelte Zwergsporangien. Die Sporen 
sind in toto länglich rund, D. = 2— 3 |Lt, farblos, in dickeren Lagen 
schwach gelblich. Sie sind meistens da, wo sie dem Glycerin (der 
Conservirungsflüssigkeit) ausgesetzt waren, etwas geschrumpft und er- 
scheinen dann kantig. — Der grösste Theil der Pilzmasse ist ganz 
in braunem Oel eingeschlossen und schon deshalb ist der Verlauf von 
Mycel und Sporangienträgern nicht deutlieh zu überblicken. Auch mag 
diese Flüssigkeit die bei diesem Pilz sonst dunklere Farbe des Sporangien- 
inhaltes etwas beeinflusst haben. 

Ich komme nun zur Beschreibung des zweiten der gefundenen 
Mucorineen, eines ansehnlichen, kräftigen Pilzes, der schon bei lOOfacher 
Vergrösserung in allen Details leicht erkannt werden kann und welcher 
bei Fall 2 massenhaft gefunden wurde. 

Mucor septatus Bezold. 
Das Mycel ist farblos, wenig oder gar nicht septirt, stellenweise 
mit spindelförmigen Auftreibungen. Die Sporangienträger haben 
bei der Reife einen D. == ca. 10 ft, licht- bis chocoladebraune Farbe, 
starke Wände, die stellenweise dunklere, drusenförmige oder längsovale, 
scheinbar gegen das Lumen des Trägers hin etwas verdickte Stellen 
zeigen. Die Verzweigung ist meistens eine traubige; seltener findet 
sich an der Spitze eine Dolde von drei bis vier kurzen, sporangien- 
tragenden Aestchen. An tiefer gelegenen Stellen zeigt sich zuweilen, 
namentlich da, wo mehrere Zweige nahe beieinander vom Hauptstamme 
abgehen, dieser plötzlich keulig aufgetrieben und dunkler gefärbt, mit 
obgenannten drusigen Flecken und mit wurzelähnlichen oder warzigen, 
farblosen oder braunen Ausstülpungen der Wand. Spornähnliche Aus- 
wüchse finden sich ausnahmsweise auch höher oben an den Frucht- 
trägern. Die Sporangienträger sind septirt; namentlich in der Nähe 
der Verzweigungsstellen und des Sporangiums fehlen kräftige Septa 
nur selten. Oben verbreitert sich der Träger nicht gegen den Ansatz 
des Sporangiums. Das Sporangium selbst ist blass bräunlich-gelb, 
kugelig, mit durchsichtiger Membran und glatter oder nur schwach 
maulbeerförmiger Oberfläche. D. = 32 fi. Die Sporen erfüllen bis zur 
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Apophyse binnnter den ganzen Banm zwischen Sporangiole (Sporangien- 
membran) and der anfanglich kleinen, hellen, farblosen Colnmella und 
decken letztere Yon oben nnd Yon den Seiten so zn, dass sie blos von 
nnten sichtbar ist. Es sind verhältnissmässig sehr wenig Sporangien 
noch erhalten. Wahrscheinlich worden durch die W^sserinjection in's 
Ohr s. Z. die meisten derselben zerstört^). Die Colnmella wächst 
offenbar nach Verlust Ton Sporangiole nnd Sporen noch weiter, erscheint 
dann bräunlich, Ton der Farbe der Sporangienträger, schwach eiförmig- 
oder kugelig, nach der Basis zu nicht Terjfingpt. Der untere Pol ist 
etwas abgeflacht, so dass Columellawand und Sporangienträgerwand 
mit scharf ausgeprägter, zuweilen sogar .rechtwinkeliger Abbiegung 
ineinander übergehen. An dieser üebergangsstelle findet sich öfters 
der Best der abgerissenen Sporangienmembran als sehr schmale circuläre 
Krause. D. = 27 ^. Eine Anzahl der älteren Colnmellen sind zer- 
knittert, fetzig zerrissen, auch wohl mit breit hinunter gedruckter Kuppe, 
wodurch die Colnmella ein schirm-, hutpilz- oder nagelkopfähnliches 
Aussehen gewinnt (Fig. 3, d und e). Die Sporen sind hellgelb oder 
schwach bräunlich, glatt, kugelrund oder schwach oval. D. = 2,5— 4 |üt. 

Dieser Mucor ist mit keiner der bekannten Species identisch. Er 
hat grosse Aehnlichkeit mit rhizopodiformis Lichth. : wurzelähnliche 
Gebilde, stellenweise spindelförmige Auftreibungen des Mycels, runde 
Köpfchen mit breiter Apophyse und runde Sporen. Dagegen hat M. 
rhizopodiformis schwarze Sporangien, umgekehrt krugf5rmige Colnmella, 
ungegliederte und meist unverzweigte Sporangienträger und bedeutend 
grössere Sporen. Das letztere gilt auch von M. stolonifer, dessen 
Sporen einen D. von 10—20 ^ haben. — M. pusillus Lindt hat wie 
rhizopodiformis nach der Apophyse zu sich etwas verjüngende Colnmellen. 
Die Membran der reifen Sporangien ist stachelig, der Fruchtstand ist 
einfach oder höchstens 1 Gabel mit gleichlangen Aesten. 

Bhizopus Link besitzt sehr grosse (11 : 15 fi) und ausgesprochen 
ovale Sporen und Blasen von 112—180 ^,. Mucor ramosus Lindt und 
corymbifer Lichth. haben bimförmige Sporangien und kommen bei der 
Vergleichung somit gar nicht in Betracht. Das Fehlen der Septa bei 
jenem dem gefundenen Pilz am nächsten stehenden M. rhizopodiformis 
gab die Veranlassung zu dem oben gewählten Namen M. septatus. 
Unser Pilz zeigt in allen Theilen typische, kräftige Formen, so dass er 
wohl kaum als eine verkümmerte Varietät einer anderen Species auf- 

^) Bei einer grossen Zahl der bekannten Mucorarten platzt die Sporangiole 
(die Sporangien wand) bei Wasserzusatz und lost sich auf, so dass Sporen und 
Columella frei werden. 
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gefasst werden darf. Culturversuche, die zwar einzig beweisend sind, 
fehlen. Doch wollen wir, bis der Pilz vielleicht später als pathogener 
Mucor von einem patholog. Institut her bekannt wird, ihn unterdessen 
als M. septatns bezeichnen. 



Dass die Schimmelpilze bei ungünstigen Emährnngsverhältnissen 
atypische Formen annehmen und klein bleiben, oder gar nur Mycel 
treiben und keine Fructificationen produciren, ist bekannt. Oft trifft 
man auch ganz jungen Wuchs, der noch nicht bis zur charakteristischen 
Fruchtentwickelung gelangt ist^). Um so mehr wäre es wünschens- 
werth, dass zur Feststellung der Identität der gefundenen pflanzlichen 
Parasiten in jedem auch nur einigermassen zweifelhaften Falle Cultur- 
versuche angestellt würden, dass zu diesem Zwecke ein Theil der 
betreffenden Pilzmasse bei ca. 30—50® rasch getrocknet und in aus- 
geglühtem Beagensglas trocken aufbewahrt und nur die andere Hälfte 
in eine conservirende Flüssigkeit gelegt würde. 

Die Culturversuche können einfach so angestellt werden, dass man 
zunächst Nadel mid Pincette in der Flamme ausglüht, die Hände in 
Carbolwasser reinigt und seift, Glasteller, Bank und Glocke in bekannter 
Weise mit Sublimatwasser, Alcohol und Aether successive abspült, den 
Boden des Tellers mit Fliesspapier belegt, welcher mit gut abgekochtem 
Wasser benetzt wird, die Glasbank hineinstellt und auf letztere eine 
frisch gebackene in Sublimatwasser rasch abgewaschene und dann mit 
geglühtem Messer getheilte Semmel so legt, dass die Schnittflächen 
nach oben sehen. Auf letztere reibt man rasch die dem Ohre ent- 
nommenen Massen kräftig und breit ein, deckt mit Glocke oder Teller 
gut zu und bringt diesen Apparat im Winter in die Nähe des Ofens, 
auch wohl auf eine Ofenecke und wickelt ihn eveqt. Nachts in Flanell 
ein, damit die Cultur sich nicht zu stark abkühlt. Nach 1—2 Tagen 
befeuchtet man das Brod noch einmal schwach mit lang abgekochtem 
Wasser und sorgt auch dafür, dass der Fliesspapierbelag feucht bleibe. 
Noch einfacher ist die Cultur auf dickem Brodbrei (Broddecoct) in 
Erlenmeyer 'sehen Kölbchen. 

Einen anderen Theil der dem Ohre entstammenden pilzhaltigen 



^) Ob die Leptothrix ähnlichen Gebilde, welche von Schwartze 
(Wiener med. Zeitung 1862, No. 31 u. 32) und die „mehrfach septirten, dünnen 
Pilzfäden", welche von Lucae (Archiv f. Ohrenheilk. Bd. XIX, 8. 259) bei 
je einem Fall in Cholesteatomniassen gefunden wurden, als Hyphomyceten zu 
deuten sind, muss unentschieden bleiben, da jede nähere Beschreibung sowie 
Culturversuche fehlen. 
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Masse kann man auch, wenn man sich dazu eingerichtet hat, auf 
sterilisirter, schwach saurer, 10—15 ^/o iger Gelatine oder auf Broddecoct- 
Agar säen, mit der ausgeglühten Oese dort auf dem sterilisirten Schälchen 
oder der Platte gut vertheilen und dann wie oben unter die feuchte, 
warm zu haltende Glocke bringen. (Diese Nährmedien sind zu billigem 
Preise käuflich z. B. bei Rohrbeck in Berlin.) Maligne Pilze haben 
schon nach 36—48 Stunden, bei kühlerer Temperatur in 3— 4 Mal 
24 Stunden sich soweit entwickelt, dass die Diagnose auch makroscopisch 
oder doch mit Loupe gestellt werden kann. Immerhin darf die mikro- 
scopische Untersuchung nicht vernachlässigt werden und es ist dazu 
eine Vergrösserung von 2—300 zu verwenden^). 



II. Klinisches. 

Vorkommen und Aetiologie. Als ich s.Z. (cf. Fadenpilze 1883) 
die Fälle von Burnett, Wreden und Burckhardt zusammenstellte, 
flelen davon V* ^^^ ^^^ erste und ^/4 auf die zweite Jahreshälfte. 
Dieses sonderbare Missverhältniss existirt hier nicht, indem die 52 Fälle 
sich ziemlich gleich auf die beiden Jahreshälften vertheilen. Bei 19 
dieser Patienten lässt sich sogar der Beginn der Otomykose ziemlich 
genau feststellen ; 2 dieser Erkrankungen kamen im Januar (No. 1 und 36), 
2 im Februar (2 und 37), 2 im März (10 und 51), im April, 1 im 
Mai (12), 1 im Juni (33), im Juli, 3 im August (14, 34, 38), 3 im 
September (7, 35, 49), 1 im October (16), 2 im November (31 und 40) 
und 2 im December (22 und 41) vor. In Behandlung kamen am 
meisten Fälle in den Monaten Januar und September. Die Jahres- 
zeit scheint nach all dem ohne Einfluss zu sein auf das Auftreten 
der Otomykosis. 

Von den befallenen Patienten standen im Alter von 

51—60 Jahren . . . 



1 — 15 Jahren 
16-20 » 
21-30 » . 
31-40 » . 
41—50 » . 



2 

3 

12 

15 

5 



61-70 

71-80 
81-90 



Die von Wreden zuerst gemachte Bemerkung, dass Kinder bis 
zum 15. Jahre selten von Otomykose befallen werden, wird hier 

^) Den Herren Collegen wird Verf. für Zusendung Yon dem Ohr ent- 
stammenden pilzverdächtigen Massen dankbar sein und er wird gerne über 
das Resultat dieser Untersuchungen jeweilen Auskunft geben. 
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bestätigt. In dieser Zusammenstellung entfallen auch auf die jungen 
Leute von 16 bis 20 Jahren wenig Otomykosen. 

Auffallend häufig treffen wir bei unseren 52 Patienten auf Land- 
leute und Gärtner. Dieselben machen mit 15 Fällen 29 ®/o aus, während 
kaum mehr als 10 ^/o sämmtlicher zu dieser Zeit behandelter Ohren- 
kranken dieser Classe angehört. Für die von anderer Seite aufgestellte 
Behauptung, dass die Landbevölkerung deshalb mehr an Otomykose 
erkranke, weil sie mehr als Andere unter der directen Sonnenstrahlung, 
der Hitze und dem Schweiss zu leiden habe, gibt uns die Statistik 
eher gegentheiligen Aufschluss ; denn von den 5 Landleuten, bei welchen 
der Anfang der Erkrankung zeitlich sicher gestellt ist, erkrankte einer 
(Fall 1) im Januar, 1 (Fall 12) im Mai, 2 (Fall 35 u. 49) im Sep- 
tember und 1 (Fall 22) im December ; in den heissesten Monaten aber, 
in welchen die Landbevölkerung zugleich am meisten draussen zu 
arbeiten hat, nämlich im Juli und August, erkrankte Niemand. Für 
das vorzugsweise Befallenwerden der ländlichen Bevölkerung wäre eher 
die Erklärung herbeizuziehen, dass in Bauernstuben auf dem Ofen 
Sommer und Winter hindurch gar oft irgend welche Baum- und Feld- 
fruchte, wohl auch Brodresten gedörrt werden und dass die wärme- 
bedürftigen Ohrpilze hier in jeder Beziehung gute Vegetationsbedingungen 
finden i). 

Mehr als ^/s sämmtlicher 52 Otomykosenkranker waren Männer 36 
(gegen 16 Patienten weiblichen Geschlechts), und zwar trifft dies 
Verhältniss nicht nur für die Gesammtziffer, sondern ^auch für die 
weiter oben gemachte Unterabtheilung „Landbevölkerung" zu. Eine 
Erklärung dafür fehlt gegenwärtig. 

üeber die Häufigkeit der Otomykose im Allgemeinen 
gehen die Angaben der Autoren wesentlich auseinander^). Während 
Bezold noch 1880 (cf. Vortrag im ärztlichen Verein Münchens) 
angab, dass auf 65 seiner Patienten 1 Otomykose entfalle, haben wir 
auf die Gesammtzahl der in den Jahren 1881 — 1886 behandelten 



^) Conidien der pathogenen Pilze kann man übrigens in allen geheizten 
Wohnräumen nachweisen. So habe ich deren Vorkommen constatii'en können 
in Brugg, ebenso droben in Klosters (1200 Meter über dem Meere) ; ich fand 
sie zum grössten Theile auch hier in München wieder in den verschiedenen 
Räumen des patholog. Institutes und in den Wohnräumen meines Hausherrn, 
ohne dass ich oder jemand anders dort vorher mit diesem Materiale gearbeitet 
gehabt hätte. — ^) Bei 104 im Münchener patholog, Institute im December 1887 
und Januar 1888 zur Section gelangten Leichen, deren Gehörgänge ich auch 
noch aus anderen Gründen jeweilen einer genauen Untersuchung unterwarf^ 
fand ich nie Pilzmassen im Ohre. 
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8272 Patienten nur 52 Otomykosen = 1 : 159 = 0,65 »/o (und zwat 
1881-1883 = 0,70/0, 1884—1886 = 0,6 0/0). In den Jahren 1872 
bis 1880 betrug die Procentzahl dagegen 1 %. 

Bei diesem grossen statistischen Material ist es unwahrscheinlich, 
dass diese Verschiedenheit in den Zahlen, die successive Abnahme der 
Häufigkeit der Otomykose ein Zufall sei. Es ist dieselbe wohl darauf 
zurückzufuhren, dass in den letzten Jahren in Folge der Warnung 
durch die Ohrenärzte die Oelinstillationen seltener geworden sind. 
Zweitens wirkt wohl hier begünstigend für die Abnahme die Poliklinik 
und deren zunehmende Frequenz. Dass dabei wirklich locale Ursachen 
im Spiele sind, bewies mir unter anderem der Umstand, dass ich selbst 
während meines Aufenthaltes in dem Bergdorfe Klosters gerade in den 
letzten 2 Jahren bei der dünn gesäeten Bevölkerung und bei kleiner 
Praxis doch sechs Fälle von Otomykosis in Behandlung bekam. Es ist 
dies eine ganz auffällig hohe Zahl, indem sie jedenfalls 5 ^/o sämmtlicher 
in jenem Zeitraum von mir behandelter Ohrenkranken ausmacht. 

Die übrigen Autoren haben niedrigere Häufigkeitsziffem. Nach 
Bürkner (Beitr, z. Statistik der Ohrenkrankheiten. Arch. f. Ohrenheilk. 
Bd. XX, S. 2) beträgt der Procentsatz an Otomykose unter sämmtlichen 
Ohrenkranken von Bezold 1 ^/o, Hedinger 0,5^/0, Roosa 0,4^/0, 
Burckhardt-Merian 0,3 ®/o, Mariau 0,3^/0, Schwartze 
0,16^/0, Bürkner, Knapp, Gruber und Shaw-Blake 0,1^/0, 
Lucae 0,090/o, De Rossi, Schalle und Tröltsch 0,00/o. Als 
Mittelwerth findet Bürkner die Ziffer 0,1. Es darf derselben aber 
nicht viel Bedeutung beigelegt werden ; denn diejenigen Otologen, welche 
schon principiell die Pilzinvasion als etwas Accidentelles betrachten, 
werden mit weniger Sorgfalt nach dem Vorhandensein von Hyphomy- 
ceten fahnden, was dann auch in ihrer Zusammenstellung zum Ausdruck 
kommen wird. 

Es wäre auch wünschenswerth, wenn jeweilen die Privatpraxis und 
die Poliklinik auseinandergehalten würden, da die Häufigkeitsziffer der 
Otomykose eine ganz verschiedene ist. In der „Statistischen Uebersicht 
der Berliner Universitäts-Poliklinik für Ohrenkranke" (Arch. f. Ohrenheilk. 
Bd. XIV, S. 126) sagt Lucae, dass nach seiner 10jährigen Erfahrung 
die Otomykose vorwiegend eine Krankheit der wohlhabenden Classe sei, 
indem sie häufiger in der Privatpraxis zur Behandlung komme. Ganz 
ähnlich spricht sich Knapp aus (Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. XII, S. 53), 
welcher unter 806 Privatpatienten 11, also 1,4% Otomykosenfälle 
hatte und das Nämliche entnahm ich einer mündlichen Mittheilung von 
Prof. Moos. Damit im Einklänge stehen die Ziffern Bezold 's 



F. »Sieb eil mann: Neue botanische u. klin. Beiträge z. Otomykose. 45 

aus seinen statistischen Berichten 1881 — 1883 und 1884—1886 (Arch. f. 
Ohrenheilk. Ud. XXI und XXV i), indem wir hier für die Privatpraxis 
^as Verhältniss ... 14 : 5707 = 1 : 121 = 0,82 »/o 
und für die Poliklinik 5 : 2565 = 1 : 515 = 0,2 » erhalten. 

Es ist also die Häufigkeit unter den in der Privatpraxis Behan- 
delten 4 Mal so gross wie unter den poliklinischen Kranken. Dieses 
auffällige Missverhältniss ist wohl darauf zurückzuführen, dass die poli- 
klinischen Kranken die ihnen gebotene und leicht zugängliche ärztliche 
Hilfe meist ohne vorhergehendes Mediciniren aufsuchen, während es bei 
den wohlhabenden Städtern und noch mehr bei der Landbevölkerung 
häufig vorkommt, dass zunächst von den Ohrenkranken selbst Ver- 
schiedenes und Unzweckmässiges zur Heilung versucht wird und dass 
dann erst die Otomykose — also secundär — auftritt. 

Bis zum Auftreten der Mykose waren wahrscheinlich gesund 8 Patienten 
= 14 ®/o. Vor dem Auftreten der Otomykose schon anderweitig ohren- 
leidend waren sicher 44 Patienten = 86 ^/o. Diese schon von früher 
her bestehenden- Krankheiten betrafen in 14 Fällen = 32 ®/o das äussere, 
in ebenfalls 14 Fällen = 32 > das mittlere und in 16 Fällen = 36 > 
das innere Ohr. Unter den Erkrankungen des äusseren Ohres ist hervor- 
zuheben 1 Fall von Furunculose, 2 Fälle von Otitis externa, 1 Fall 
von Leborrhoe, 9 Fälle von öfters recidivirender Entzündung des äusseren 
Ohres — ähnlich der letzten Erkrankung, bei welcher dann Mykose 
nachgewiesen wurde. 

Unter den 14 Erkrankungen des Mittelohres befanden sich 9 Fälle 
mit Trommelfellperforation (3 davon mit geringer, in Ablauf begriffener 
Otorrhoe, die übrigen 6 trocken). 

Die Krankheiten des inneren Ohres betreffen 12 Fälle von Schwer- 
hörigkeit aus unbekannter Ursache und 4 Fälle von nervöser Schwer- 
hörigkeit und completer Taubheit. 

Der hohe Procentsatz der an Affectionen des inneren Ohres Leidenden 
ist bemerkenswerth ; unter sämmtlichen 1881 — 1886 von Bezold be- 
handelten Ohrenkranken bestanden nur bei lO^/o Erkrankungen des 
inneren Ohres. 

Vorausgegangene Instillation von Oel oder Glycerin oder 
Einbringen von fetten Gegenständen wurde bei 39 Patienten = 75 ®/o 

Allerdings fanden wir doi-t 54 als Gesammtzahl der Otomykosenkranken 
angegeben, während wir hier nur mit 52 rechnen. Es kommt diese Ver- 
mindening daher, dass zwei Fälle bei exacter Revision deshalb ausgeschlossen 
wurden, weil die dabei gefundenen Pilzelemente nicht mit Sicherheit den 
Hyphomyceten beigezählt werden konnten, sondern eher hefeartige Gestalt 
besassen. 
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constatirt. .Weitaus am häufigsten (11 von 12 Patienten = 92 ^/o) 
instillirten die also ohnedies unter den Otomykosenkranken ungewöhnlich 
stark vertretenen nervös Schwerhörigen und Tauben, überhaupt die ^n 
Afifectionen des inneren Ohres Leidenden. Wir ersehen daraus, dass bei 
Erkrankung der dem äusseren Ohre am meisten entlegenen Partien, 
welche in therapeutischer Hinsicht am wenigsten dankbar sind und wo 
deshalb auch am meisten von den Kranken selbst medicinirt wird, auch 
am meisten Otomykose vorkommt. 

Auf welche Weise das Oel das Auftreten der Otomykose vermitteln 
kann, ist nicht ganz klar. Als Nahrung für den Pilz ist es wenig" 
geeignet ^) ; dagegen hat es die Eigenschaft, in sehr geringer Menge 
— d. h. als ganz dünne Deckschicht — bei Culturen auf erstarrtem 
Serum angewandt, die Bildung von Fructificationen und von Luftmycel 
hintanzuhalten zu Gunsten einer kräftigeren Thallusbildung. Ferner muss 
man dabei auch daran denken, dass nach Eaulin's Versuchen (Annales 
des Sc. nat., V. Ser., Tome XI) gerade der Aspergillus niger erst bei 
Luftabschluss kräftige Fermentwirkung entfaltet und dass ferner bei acuten 
Ekzemen und bei Erythemen die Fettapplication sehr oft die Entzündung 
steigert und jedenfalls einer Vertrocknung des Secretes entgegenwirkt^). 

Symptome. Gänzlich symptomlos verliefen 8 Fälle = 15 ^/o, 
wovon 2 mit Asp. fumigatus, 2 mit A. flavus, 1 mit Verticillium. Hier 
sass der Pilz entweder auf Cerumen oder auf einer Borke. — Bei den 
mit Entzündungserscheinungen verlaufenden Fällen ist als das häufigste 
Symptom angeführt : Ausfiuss in 30 Fällen = 58 ®/o, und zwar seröser 
Ausfluss bei 23 Fällen; eitriger, zum Theil fötider Ausfiuss bei den 
3 Verticilliummykosen No. 20, 46 und 24, sodann bei 4 anderen Fällen, 
zusammen 7 Fällen. Am zweithäufigsten war Jucken: 25 Fälle = 49 ^/o. 
lieber Schmerzen klagten 13 Patienten = 25 ^/o, über neu auftretende oder 
Verschlimmerung von länger bestehender Schwerhörigkeit 1 1 Patienten = 



*) Nach vorausgeschickter Entwässeining der Pilze in absolutem Alcohol 
erwiesen sich mir die von Bezold mehrfach erwähnten „Oeltropfen" im 
Mycel wirklich als Fett und nicht, wie ich solches fmher glaubte annehmen 
zu müssen, als Vacuolen. Meine Versuche litten damals an dem Fehler, dass 
ich Chloroform und Aether ohne vorausgegangene Alcoholbehandlung ein- 
wirken liess. Es scheinen diese Oeltropfen indessen ein Produot regi'essiver 
fettiger Metamoi*phose zu sein, indem man sie auch künstlich hei-voiTufen 
kann (cf. meine Versuche : „Fadenpilze 1883**) durch Proceduren, welche den 
Stoffwechsel und die Nahningsaufnahme herabsetzen, z. B. durch massige 
Alcalisirung und Verdünnung des Nährsubstrates, Beschränkung des Luft- 
zutrittes etc. — *^) lieber einen ferneren wichtigen, hier in Betracht kommenden 
Factor werde ich demnächst in einer besonderen Arbeit berichten. 
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21^/0, über subjective Geräusche (Summen) 5 Kranke = 10 ®/o. Unter 
den objectiven Symptomen hebe ich noch Folgendes hervor. Der Sitz 
der Aifection war 36 Mal einseitig und zwar: 

rechts bei 16 Fällen = 31 »/o 

links »20 » = 38 ».. 

doppelseitig waren 16 Kranke . = 31 » afficirt, 

wobei in jedem Falle beiderseits der nämliche Pilz gefunden wurde. 
{Jur auf Cerumen oder von solchem eingeschlossen waren die Pilze in 
3 Fällen, nur auf die Paukenhöhle beschränkt 1 Mal (Fall 28), nur 
auf dem Trommelfelle sitzend 2 Mal (12, 14). In den übrigen Fällen 
fanden sie sich im knöchernen Gehörgange und füllten denselben in 
5 Fällen derart aus, dass die* vollkommensten sackartigen Ausgüsse 
entfernt werden konnten (12, 14, 18, 21, 42), welche in ihrer Form 
den knöchernen Gehörgang und das Trommelfell mit all seinen Details 
(Abgrenzung von Trommelfell und Gehörgangswand, Hammergriff etc.) 
in theil weise vollkommenster Ausbildung als Abdruck repräsentirten. 
Zwei dieser Fälle sind in Fig. 4 abgebildet. — Im knorpeligen Theile 
und an der Ohrmuschel wurden nie Schimmelmassen gefunden. 

Bei 40 Patienten = 38®/o war auch der weitere Verlauf bekannt; 
derselbe war stets günstig: sämmtliche objectiven und subjectiven 
Symptome schwanden oft sofort nach Einleitung der Salicylalcohol- 
Therapie, meistens aber schon nach wenigen Tagen, so dass längstens 

1 Woche nach der ersten Untersuchung durchgängig kein Pilz mehr 
nachgewiesen werden konnte. Fälle von acuter Entstehung einer Trommel- 
fellperforation bei Otomykose, wie Bezold deren vier erwähnt hat in 
seinem „Vortrag über Otomykosis" und wie auch von Marian seither 
einer publicirt wurde (Bericht über die von 1878—1880 behandelten 
Ohrenkranken, Archiv f. Ohrenheilk. Bd. XVII), sind keine unter unseren 
52 vorhanden. Die wenigen Fälle, welche in ihrem Verlaufe etwas 
Abnormes boten, sind folgende: Bei Fall 12 fand sich nach 6 Tagen 
ein Recidiv; bei Fall 27 trat nach 3 Tagen wieder Jucken und 
schmutziger aber pilzfreier Belag des Trommelfelles auf; bei Patientin 
No. 39 (die schon vor Beginn der Otomykose an chronischem Ekzem 
des Gehörganges mit häufigen Exacerbationen behandelt worden war) 
bestand auch nach 6 Tagen noch Secretion und Foetor. Ebenso machte 
sich bei Patient No. 3 und 4 das Grundleiden (Otit. externa bezw. 
Otit. pur. chron.) auch nach Heilung der Otomykose noch 1 resp. 

2 Monate lang geltend. Eine wesentliche Verlängerung des Krankheits- 
verlaufes erlitten die Fälle No. 10, 31 und 33 durch Complication 
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mit einer äusserst schmerzhaften Otitis crouposa, welche einmal (Fall 31) 
gleichzeitig mit der Otomykose auftrat und bei Fall 10 und 33 sich 
ihr unmittelbar anschloss. Eine ähnliche mit Croup des äusseren Ohres 
complicirte Otomykosis aus der Bezold'schen Poliklinik beschrieb 
Steinhoff (Beobachtungen über Otitis externa crouposa, Münehener 
Dissertation 1886). Hierher gehört auch der in Krankengeschichte N^o. 53 
anhangsweise mitgetheilte, sowie der Burckhardt'sche Fall F. S. 
(Krankengeschichte No. X aus „Die Fadenpilze Aspergillus etc., 1883**). 
Als fernere Complication im Verlaufe der Otomykosis finden wir Farun- 
culose (in Fall 10). 

Wie oben bemerkt, wurde nur ein einziges Mal ein Recidiv ge- 
sehen. Naturlich ist auch hier das spätere, d. h. nach Monaten oder 
Jahren erfolgende Wiederauftreten der nämlichen Krankheit beim näm- 
lichen Individuum nicht ausgeschlossen. So erkrankten drei Patienten 
(= 6 ^Iq) — Fall 39 nach 5 Jahren, Fall 38 nach 4 Jahren, Fall 13 
nach 3 Jahren — nachgewiesener Massen zum 2. Male an Otomykosis. 

Leider ist den Krankengeschichten nicht zu entnehmen, ob der 
Pilz bei der erstmaligen Erkrankung und beim Recidiv der nämliche 
gewesen ist. 

Die Therapie bestand, wie ich in der Krankengeschichte No. 1 
erwähnte, darin, dass die Patienten täglich 3 Mal je 10 Minuten lang 
ein Ohrbad von 2®/o Salicylalcohol nahmen und sich täglich eine 
Borwasserinjection machten. Bei Fall 7 wurde blos Borpulver, bei 9 
eine Mischung von Bor und Jodoform aa angewandt, beidemal eben- 
falls mit Erfolg 1). 

^) Walb (Die Borsäure als Antisepticum, Centralbl. f. klin. Med. 1882, 
No. 34) fand in Uebereinstimmung mit Dumas, Gähn, Buchholz, Oane, 
Neu mann und Polli, dass Borsäure in 1 — 27oiger Losung die Schimmel- 
bildung auf Cohn'scher Nähi-flüssigkeit und auf Fleisohwasser nicht hintan- 
hält. Er glaubt deshalb sich zu dem Schlüsse berechtigt, dass die Otomykose 
der Anwendung der Boraäure trotzen werde. Damit im Einklang stehen meine 
Culturversuche mit Asperg. niger auf borsäurehaltigem Hühnereiweiss, sowie 
die bei dem Burckhardt 'sehen Falle X (vergl. die ^Fadenpilze Aspergillus) 
gemachte Erfahrung. Nimmt man aber grössere Borsäuremengen — „das 
Serum an Menge übertreffende Zusätze**, so wurde solches Serum 
nach meinen Erfahrungen (ibid.) stets steril ; ebenso konnte ich keinen Aspei^. 
niger ziehen auf mit Borsäure übersättigter Gelatine. In der That sind auch 
über die Kesultate der Behandlung mit Bor p u 1 y e r insufflationen günstige 
Berichte in der Literatur zu finden, z. B. von Maria n (Bericht über die 
von 1878—1880 behandelten Ohrenkranken, Archiv f. Ohrenheilk. Bd. XVII) 
und von Samuel Theobald (4 Cases of Otomycosis, Amer. Journ. of Otol. 
Bd. III, 2). 
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Die Krankengeschichten obiger 52 Patienten und die statistische 
Bearbeitung derselben bestätigen im Allgemeinen die Resultate der 
anderen neueren Arbeiten auf diesem Gebiete. In einigen Punkten aber 
bringen sie interessante neue Beiträge. Ich recapitulire zum Schluss 
nur ganz kurz die wichtigsten Ergebnisse: 

Von Otomycosis mucorina corymbifer wird ein neuer Fall (der 
zweite überhaupt) mitgetheilt. 

Neu ist das Vorkommen eines kleinen Penicillium und des sonst 
noch nirgends beschriebenen, eigenartigen Mucor septatus; 

ebenso die Constatirung des noch von keiner Seite erwähnten 
Factums, dass im menschlichen Ohre auch der Aspergillus nidulans 
eine Mycose hervorruft. 

Die Arbeit bringt ferner eine genaue Beschreibung des Verticillium 
Graphii, einer Reincultur desselben und weist dessen Identität nach mit 
den früher ebenfalls im Ohre gefundenen, irrthümlich aber mit „Tricho- 
thecium" oder Stemphylium und Graphium identificirten Pilzen. 

Die Zusammenstellung der botanischen Resultate ergibt ganz 
ungewohnte Zahlenverhältnisse für die Häufigkeit des Vorkommens der 
einzelnen Pilzarton im Ohre. 

Femer wird eine Abnahme in der Häufigkeitszahl der Otomykose 
für die letzten Jahre constatirt. 

Es wird die von Bezold zuerst ziffermässig bewiesene Ansicht 
bestätigt, dass den Oelinstillationen in's Ohr eine Bedeutung beizumessen 
ist, welche namentlich für die Therapie und Prophylaxis einer speciellen 
Berücksichtigung bedarf. 

Die Beschäftigung als solche, Wohnungsverhältnisse und Jahres- 
zeiten scheinen von keinem wesentlichen Einflüsse zu sein auf das 
Auftreten und auf die Häufigkeit der Otomykose. Doch findet sich diese 
Krankheit häufiger bei der ländlichen Bevölkerung als bei den Bewohnern 
der Stadt, häufiger in der Privatpraxis als bei den niederen Ständen. 

Betreffend die Symptomatologie bietet das verarbeitete Material 
wenig Neues. Unter den gefundenen Complicationen ist erwähnenswerth 
und sonst noch wenig beobachtet diejenige mit Otitis crouposa. 

Die Behandlung mit 2®/oigem Salicylalcohol scheint genügende 
Sicherheit gegen Recidive zu bieten. 



Zum Schlüsse spreche ich Herrn Prof. Bezold meinen herzlichen 
Dank aus; ebenso auch Herrn Prof. Bollinger, welch' letzterer mir 
die Einrichtungen des Münchener pathologischen Institutes in liberalster 
Weise zur Verfugung stellte. 

Zeitschrift für Ohrenheilkunde, XIX. 4 
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Erklärung m den Ahbildungen. 

Fig. 1. Aspergillus nidulan 8. 

a. Aelteres Fruchtköpfchen mit undeutlicher Structur der Sterigmen 
Conidien zum grössten Theile abgefallen. 

b. Fruchtblase mit eingesunkener Kuppe. 

c. Jüngeres Fruchtköpfchen. Die abgefallenen Conidien liegen da- 
neben als eine Masse, die meistens aus parallel verlaufenden 
Ketten besteht. 

d. Aeltere Conidien, zum Theil in Kettenverband. 
Fig. 2. Yerticillium Graphii. 

a. Stammbildung. 

b. Normal gebildete Fruchtträger, junger "Wuchs. 

c. Aeltere abgefallene Sporen. 

d. Aelteres Mycel. 
Fig. 3. Mucor septatus. 

a. Bhizoidenbildung. 

b. Columella (nach Platzen der Sporangiole) nackt. 

c. Sporangium. 

d. Fruchtträger mit geplatzten Sporangien. 

e. Aufgerissene und zusammengedrückte Columellen. 

Fig. 4. Aus Pilzmassen bestehende Ausgüsse des knöchernen Gehörganges. 

a. Solid (mit Yerticillium Graphii). 

b. Hohl, blindsackartig (mit Aspergillus fumigatus). 



III. 

Beitrag zur Physiologie des Gaumensegels. 

Von Otto Joachim aus New-Orleans, U. S. A. 
(Aus der Kgl. ünivemtäts - Poliklinik für Hals- und Nasenkranke zu Berlin.) 

In liebenswürdiger Weise wurde mir von Herrn Prof. B. Fränkel 
ein Patient überwiesen, bei dem durch Krankheitsprocesse die ganze 
äussere Nase und die ganze Nasenscheidewand zerstört war. Derselbe 
wurde von Herrn Prof. B. Fränkel seit Jahren benutzt, um am 
Lebenden den Nasenrachenraum, die Tuben und die Vorgänge beim 
Sprechen, Schlucken etc. in den Cursen zu demonstriren. Solche Patienten, 
bei denen die Functionen noch normal erhalten sind — selbst der 
Geruchsinn besteht bei ihm hoch vollkommen -- sind, wie Volt ol in i^) 
sagt, selten und sollten zum Gegenstand eingehender Untersuchung 



*) Die llhinoscopie und Pharyngoscopie. Breslau 1879. 
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gemacht werden. Ich ergriff gerne die Gelegenheit, mich persönlich 
von diesen Vorgängen zu überzeugen und eigene Beobachtungen mit 
denen anderer vergleichen zu können. — Für die Literatur, die mir 
vollständig zu Gebote stand, bin ich ebenfalls Herrn Prof. B. Fränkel 
zum Danke verpflichtet. In der Verfolgung derselben fand ich, dass 
die Ansichten der Autoren in manchen Beziehungen von einander 
abweichen, besonders hinsichtlich der Vollständigkeit und Art des 
Abschlusses des Isthmus pharyngo-nasalis während der Phonation und 
des Verhältnisses der Tubamündung während des Schlingactes und 
der Phonation. — Die Ansichten der verschiedenen Autoren bis zur 
Zeit seiner eigenen Arbeit hat Passavant^) ausführlich erwähnt und 
kritisch behandelt, so dass ich nur aus später erschienenen Arbeiten 
einige Stellen citiren möchte, um die jetzt noch bestehenden Unterschiede 
der Beobachtungen hervorzuheben. 

Die Passav aufsehen Resultate sind seit ihrer Veröffentlichung 
vielfach angezweifelt und verschieden gedeutet worden. Passavant, 
der seine Untersuchungen an Herrn Dr. Moritz Schmidt, sich 
selbst und Patienten mit Gaumendefecten machte, sagt am Schlüsse 
seiner Arbeit : „Durch die gleichzeitige Wirkung des Levator palati und 
Constrictor pharyngis superior tritt der horizontal gehobene Theil des 
Gaumensegels in Berührung mit dem vortretenden Wulst der 
hinteren Schlundwand und der Abschluss ist gegeben". Dies 
finden wir noch stärker betont in seiner späteren Arbeit*^), in der er 
sagt : „Der Gegenstand, auf welchen ich in meiner Abhandlung über die 
VerSchliessung des Mundes beim Sprechen und durch diese Bemerkungen 
die Aufmerksamkeit zu richten versucht habe, ist die isolirte Thätigkeit 
des oberen Schlundschnürers, sein wulstförmiges Hervortreten hinter 
dem Gaumensegel, sowohl in der Richtung von hinten nach 
vorn, als von beiden Seiten gegen die Mitte zu, wodurch 
bei gleichzeitiger Hebung und Rückwärtsstellung des Gaumensegels der 
zur Erzielung einer verständlichen Sprache unerlässliche Abschluss der 
Gauraenklappe bedingt wird". 

Dr. Magnus 3), der dies bestätigt, machte seine Studien an einem 
so übel zugerichteten Patienten, dass wir die Beobachtungen nicht den 
normalen Verhältnissen entsprechend ansehen können. 

Gentzen*) bestätigt in einer ausgezeichneten Dissertation, auch 



üeber die Verschliessung des Schlundes beim Sprechen. Frank- 
furt a. M. 1863. — 2) Virchow's Arch. Bd. XL VI, 1869. — ») Der Nasen- 
rachenraum, Arch. f. Ohrenheilk. Bd. YI. — ^) Beobachtungen am weichen 
Gaumen nacHIßntfernung einer Geschwulst in der Augenhöhle. Königsberg 1876. 

4* 
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den Querwulst beobachtet zu haben. Er sagt: ,,Dio hintere Wand trat 
hier in der Gestalt eines queren Wulstes vor, ganz so wie ihn 
Passavant beschrieben hat. Sowie der Buchstabe zu tönen aufhörte, 
fiel der weiche Gaumen plötzlich herab und ich konnte deutlich sehen, 
wie die hintere Rachenwand zurücktrat und die Falten sich wieder 
ausglichen**. 

Die Arbeit von Folkson^) müssen wir aus dem bei Dr. Magnus 
angeführten Grunde unberücksichtigt lassen. 

Voltolini^) stellt nach den durch seine Experimente gewonnenen 
Erfahrungen den Satz auf: ,,Beim Sprechen findet »kein vollständiger 
Abschlnss« des Cavum pharyngo-nasale von dem Cavum pharyngo- 
laryngeum statt, aber es bildet sich stets ein »Querwulst«**. Den 
Gaumenabschluss stellt er als einen entschieden sphincterartigen 
hin, gibt jedoch zu, dass man den Querwulst nicht stets sieht, ja, dass man 
ihn bei ein und demselben Individuum nicht jederzeit beobachten kann. 

Techner 3) in seinem Werke über Phonetik sagt:, „Es artikulirt 
dabei nicht allein, sondern es tritt ihm aus'der Rachenwand ein 
Wulst entgegen, wie Passavant zuerst beobachtete. Ich kann 
nach meinen rhinoscopischen Beobachtungen diese Tliatsache bestätigen**. 

Vogel*) in seiner Dissertation schliesst sich den Ansichten dieser 
Autoren an: „Gleichzeitig mit dem Gehobenwerden des Gaumensegels 
bemerkt man, dass die hintere Rachenwand nach vorne tritt, 
so dass sich beide entgegen kommen. Bei geeigneter Beleuchtung sieht 
man, namentlich wenn man ein kurzes a hat aussprechen lassen, in 
dem Moment, wo der weiche Gaumen wieder herabsteigt, deutlich das 
gleichzeitige Zurücktreten eines Wulstes an der hinteren Rachenwand, 
dessen grösste Convexität etwas unter dem Niveau des harten Gaumens, 
am unteren Rande der Pharynxtonsille sich befindet**. 

Diesen Ansichten gegenüber stehen die Beobachtungen von Michel^), 
In einem dem unsrigen ähnlichen Falle konnte er keinen Querwulst 
constatiren, und die Schlüsse, zu denen er durch rhinoscopische Be- 
trachtungen kommt, sind: „dass die Querwulstbildung die 
Ausnahme darstellt und nicht erforderlich sei zur Er- 
zielung einer verständlichen Sprache, dass die Quer- 
wulstung nicht von einer isolirten Thätigkeit des obersten 
Schlundschnürers abhinge, sondern von einer starken 



^) Virchow's Arch. Bd. LXXIX, S. 477. — ^) Siehe Note 1, S. 209. - 
') „Phonetik" S. 29. — *) Beobachtungen am Schlünde eines mit voll- 
ständigem Defect der Nase behafteten Individuums. Doi-pat 1881. — *) Berliner 
klin. Wochenschr. No. 41, 1875. 
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Mitbewegung der hinteren Wand und der Gaumenbögen, 
se dass der Querwulst eine pathologische Erscheinung 
eompensatorischer Natur sei, wie bei Defecten des Gaumen- 
segels oder Lähmungszuständen". Er behauptet, zwei Längs wülste bei 
seinem Patienten während des Schluckactes beobachtet zu haben, ohne 
uns jedoch über diese ausführlich Mittheilung zu machen. 

Lucae') scheint in seinem Falle auch keinen Querwulst beobachtet 
zu haben. Er sagt: „Es legt sich vielmehr unter gleich- 
zeitiger Verengung der Tubenöffnung das Gaumensegel 
horizontal an die hintere Bachenwand.'' 

Im Gegensatze zu Voltolini kam Hartmann 2) durch delicate 
manometrische Versuche zu der Ueberzeugung, dass der Verschluss 
während der Phonation ein vollkommener sei. Auch wenn 
nur ein Minimaldruck, z. B. 20 Mm. Wassersäule in der Nasenhöhle 
hergestellt wird, bleibt der Stand des Manometers, so lange die Phonation 
dauert, mit Ausnahme von a, mit kleinen Schwankungen derselbe. Bei 
sieben normalen Personen, bei welchen normale Verhältnisse angenommen 
werden konnten, fanden sich Druckstärken von 30—100 Mm. Queck- 
silber erforderlich, um den Widerstand des Gaumensegels während der 
Bildung der Vocale zu überwinden. 

B. FränkeP) hingegen ist der Ueberzeugung, dass kein luft- 
dichter Abschluss des Isthmus bei der Phonation stattfinde, dass viel- 
mehr auch bei nicht nasalen Sprachlauten eine Oontinuität der Luftsäule 
im Mundtbeile und im Nasentheile des Pharynx statthabe, dass namentlich 
seitlich das Velum der Rachenwand nicht luftdicht anliegt. 

Ebenso entgegengesetzte Ansichten finden wir über die Verhältnisse 
der Tubamündung während des Schluckactes und der Phonation ver- 
treten. Toynbee, Politzer, Michel, Tröltsch u. A. glaubten 
in Folge ihrer Beobachtungen und Experimente der Ansicht Valsalva's 
beistimmen zu müssen, dass die Tuba sich während des Schling- 
actes öffne. In neuester Zeit wurde auch dieser Standpunkt von 
ZaufaH) vertreten und durch Aufnahmen der Tubamündung während 
des Schlingactes und der Phonation erläutert. Demselben tritt Lucae ^) 



*) Virchow's Arch. Bd. LXIV. — ^) lieber das Verhalten des Gaumen- 
segels bei der Articulation etc. Centralbl. für die med. Wissensch. No. 15, 
1880. — ^) lieber adenoide Vegetationen. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 41 ff*., 1884. — *) Die normalen Bewegungen der Eachenmündung der 
Eustachi'schen Röhre. Arch. f. Ohrenheilk. Bd. IX, S. 133 u. 228. — 
^) Zur Function der Tuba Eustachii und des Gaumensegels. (Vorträge im 
physiol. Verein zu Berlin.) Virchow's Arch. Bd. LXIV. 



54 O. Joachim: Beitrag zur PhyBiologie des Gaumensegels. 

in Wort und Schrift gegenüber. Voltolini, der in seinem Werke die 
Arbeiten von Michel, Lucae und Zaufal u. A. eingehend kritisch 
behandelt, kommt experimentell zu der Valsalva'schen 
Ansicht. Durch eine Reihe eingehender, sehr instructiver Versuche 
im pneumatischen Cabinet hat Hartmann ^) diese Ansicht znr 
Thatsache erhoben. 

Der Patient, an dem ich meine Beobachtungen zu machen Gelegen- 
heit hatte, ein grosser, starker Mann, 38 Jahre alt, acquirirte in den 
70er Jahren Syphilis. Er gibt an, in den letzten 5 Jahren seine 
Nase verloren -zu haben. Er befindet sich seit mehreren Jahren in 
poliklinischer und klinischer Behandlung, und Heilung wurde erst erzielt 
nach Entfernung grösserer Sequester, sowie wiederholter Auskratzung. 
Es fehlen bei ihm die ganze äussere Nase, die ganze Nasenscheidewand, 
links alle Muscheln mit Ausnahme eines Rudiments der oberen, rechts 
die obere und untere; die ovale Oeffnung ist begrenzt seitlich links 
von der oberen Muschel, der Tubenmündung, der seitlichen Wand des 
Cavum pharyngo - nasale, einer die Highmushöhle austapezirenden 
Narbenmasse — die Scheidewand zwischen Nasen- und Oberkieferhöhle 
ist auch verloren gegangen. — Rechts ist die Scheidewand zwischen 
dem Antrum und der Nase, sowie die mittlere Muschel erhalten. Trotz- 
dem grosse Stücke des knöchernen Palatum entfernt worden, ist keine 
Perforation der unteren Wand vorhanden und wird die grosse Höhle 
unten von dem harten und weichen Gaumen, hinten von ^er hinteren 
Rachenwand begrenzt. Die Oberlippe ist wulstig verdickt, aber voll- 
ständig functionsfähig. Die erhaltene Schleimhaut besitzt jetzt ein 
ziemlich normales Aussehen, so dass der Patient sich einer Operation 
zur Wiederherstellung der Nase unterzogen hat. . * 

Der Verlust an Weichtheilen und Knochen, den der Patient erlitten 
hat, ist so gross, dass man durch die grosse Höhle hindurch von vorne 
auf das Bequemste in den Nasenrachenraum hineinsehen kann und z. B. 
die Tuben wahrnimmt als lägen sie — um einen Ausdruck von Prof. 
Pränkel zu gebrauchen — äusserlich im Gesicht. Die linke Tuba- 
mündung ist verwachsen und undurchgängig mit bedeutend herab- 
gesetztem Hörvermögen auf derselben Seite. Die Luschka'sche Ton- 
sille ist sehr . atrophisch. Die Rosenmüller'schen Gruben sind flach 
und bilden einen wenig tiefen Uebergang von der hinteren zur seitlichen 
Rachenwand, der sich während der Phonation in leichte Längsfalten 
legt. Der vordere Tubenwulst geht schräg nach hinten und unten in 



*) Experimentelle Studien über die Function der Eustachi'schen Rohre. 
Berlin 187a 
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die Oberfläche des Gaumensegels über, während der hintere Tubenwulst 
sich als muskulöser Strang mit dem Spiegel bis zur Rückfläche der 
Uvula verfolgen lässt. Bei Hebung des Gaumensegels drängt sich der 
Levatorwulst zwischen diese beiden Lippen hinein, füllt jedoch die 
Tubenmündung nicht vollständig aus, so dass zwischen den unten 
auseinander gedrängten Wänden der Tubenmündung und dem höchsten 
Punkt des Levatorwulstes eine rundliche Oeffnung zurückbleibt, die in 
ihrer Achse nicht der in Ruhestellung beflndlichen Tubenspalte entspricht. 
Die OefiPnung der Tubamündung während der Phonation ist der gegen- 
überliegenden Tubamündung zugewendet. Der Patient kann vollkommen 
gut riechen und seine Sprache zeigt in keiner Weise einen nasalen 
Beiklang oder veränderte Resonanz. 

Der weiche Gaumen fällt während der Ruhestellung steil von 
seiner Ansatzstelle nach unten ab und mit Ausnahme derselben ist 
nichts von ihm sichtbar von der Nase aus. Mit dem bis zur Rachen- 
wand eingeführten Spiegel zeigt derselbe eine gewölbte unregelmässige 
Oberfläche liiit einem Höcker über der Basis der Uvula; beiderseits ist 
eine Hervorragung des Musculus levator palati, sowie die oben genannten 
Stränge, die von der hinteren Lippe der Tuba zur Rückfläche der Uvula 
hinziehen, zu bemerken. Der Abstand zwischen dem weichen Gaumen 
und der hinteren Rachen wand ist so bedeutend, dass bei günstiger 
Stellung des Kopfes die hintere Hälfte der Stimmbänder zu sehen ist. 
Die Uvula selbst ist nach vorwärts gekrümmt und nicht sichtbar. Bei 
ruhigem Athmen verharrt der weiche Gaumen unverändert in dieser 
Stellung. Bei längerem Betrachten ist hier und da ein unregelmässiges 
schwaches Zucken zu bemerken. Bei tiefem Athmen mit geschlossenem 
Munde ist gewöhnlich keine regelmässige Bewegung zu beobachten, 
öfters jedoch ist ein Heben des Velum bis zur Ebene des harten Gaumens 
sowohl bei tiefem Inspireum, als forcirtem Exspireum zu beobachten. 
B^i offenem Munde treten diese Erscheinungen seltener und viel schwächer 
zu Tage. 

Regelmässige Bewegungen, jedoch verschieden in Intensität, 
treten ein vor Allem bei Phonation und Schluckbewegungen, dann auch 
bei Husten, Würgen, Gähnen etc. Forderte ich den Patienten auf zu 
phoniren, was gewöhnlich mit der Intonation von o geschah, so bemerkte 
ich zuerst die Hebung des Gaumensegels an seiner Ansatzstelle, als 
dem Punkte, der die geringste Excursion machen musste. In diesem 
Punkte weiche ich von den Beobachtungen von Michel und Vogel 
ab, welche die erste Bewegung bei der Phonation an der Tubamündung 
gesehen haben wollen. 
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Das Gaumensegel hebt sich in toto, da ab^r die hinteren 
Partien eine grössere Distanz znrückznlegen haben, erhält die Hebnng 
ein wellenförmiges Ansehen. Der Levatorwnlst verdickt sich während 
dieses Vorganges nnd zwängt sich gewissermassen zwischen die Lippen 
der Tubenmündung, wobei hauptsächlich die hintere Lippe eine Excursion 
nach hinten und oben macht. An der vorderen konnte ich nur in ihrem 
alleruntersten Theile eine minimale Beweg:ung nach vorne bemerken 
und diese erst mit Hebung des Levatorwulstes. Diese Beobachtung 
stimmt mit der von Lucae gemachten überein — nur scheint in 
meinem Falle die Excursion nach hinten beschränkter gewesen zu sein — , 
ist jedoch verschieden von der von Michel, der beobachtet«, dass 
sich die unteren Enden der Tubenmündungen dem Centrum des 
Schlundkopf canals nähern. Ebenso weichen sie von dem Befunde 
VogeTs ab, der die erste Bewegung an der vorderen Tubalippe sah. 
Aus den Beobachtungen an diesem Patienten gewann ich die üeber- 
zeugung, dass die Tuba während des Schlingactes sich 
öffne, zumal man tief in das klaffende Ostium hineinsehen konnte, 
wenn der Patient für längere Zeit untersucht war, da während derselben 
die Schleimhaut trocken wurde. In der Ruhestellung liegen die Lippen 
der Tubamündung der ganzen Länge nach aneinander und der Spalt 
ist nach vorne gerichtet. — Wenn das Gaumensegel seine höchste Höhe 
erreicht hat, liegt es mehr oder weniger fest an der hinteren Rachen- 
wand über der Ebene des harten Gaumens an, verharrt daselbst ohne 
augenscheinliche Bewegung während der Phonation und sinkt mit dem 
Aufhören derselben in toto in Ruhestellung zurück. 

Auf das Verhältniss des Gaumensegels zur hinteren 
Rachenwand, bei Phonation, Schluckbewegung etc. habe 
ich bei diesem Patienten ein besonderes Augenmerk gerichtet. — Der 
Passavant'sche Wulst war bei meinem Patienten vorhanden, jedoch nicht 
stark ausgeprägt, bei kurz hervorgestossenen Vocalen am deutlichsten 
sichtbar als feiner. Streifen an der hinteren Rachenwand hervortretend 
gegenüber dem Wulst an der Basis uvulae. Der Abschluss des Cavum 
pharyngo-nasale wurde auch von der Seite her durch Herausrücken der 
seitlichen Rachenwand begünstigt. Der Abschluss war nie vollständig 
bei der Phonation des Vocales a und das Gaumensegel erreichte nicht 
die Ebene des harten Gaumens. Bei der Phonation von e und o legte 
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sich das Gaumensegel an, Hess jedoch einen sehr Schmalen Spalt zu 
beiden Seiten des Velumhöckers. Dieser Spalt wurde nach längerer 
Untersuchung durch Abtrocknen der Schleimhaut deutlicher. Bei i und 
u fand ein vollständiger Abschluss statt. Bei der Aussprache der 
Consonanten ohne den begleitenden Vocal hebt sich das Gaumensegel 
zu vollständigem Verschluss, ausgenommen bei m, n und h. Die von 
Passavant an Dr. M. Schmidt angestellten Versuche wiederholte 
ich nicht, da ich aus dem Befunde schliessen konnte, dass bei der 
Phonation von a kein vollständiger Verschluss statthatte, während 
bei den Vocalen i und u der Abschluss immer vollständig war. Etwas 
weniger vollständig war derselbe bei e und o. 

Um die Höhe, zu welcher das Gaumensegel bei Phonation, Schluck- 
bewegung etc. sich hebt, zu bestimmen, wiederholte ich die Versuche 
von Gentzen und Vogel mit einem ähnlichen Hebelapparate und 
der Mar ey' sehen Trommel, die mir durch die Freundlichkeit des Herrn 
Prof. G a d im physiologischen Institute zu Berlin zur Verfügung gestellt 
wurden. Die Resultate, die ich durch Aufzeichnungen dieses sehr 
sensiblen Apparates bekam, stimmen im Allgemeinen mit den von den 
anderen Autoren gewonnenen überein. Die grösste Hebung unter den 
Vocalen wurde bei u bewirkt, eine etwas geringere bei i, noch geringer 
war dieselbe bei o und e und am geringsten war der Ausschlag bei a. 
Ein progressiv höher gesungenes u zeigt die obere Linie unverändert 
in derselben Ebene. Auch ist bei den anderen Vocalen kein Einfluss 
nachzuweisen, den die Höhe oder Tiefe eines Tones, wenn derselbe rein 
phonirt wird, auf die Hebung des Gaumensegels ausübt. Lucae 
theilt diese Ansicht nicht, glaubt vielmehr, dass die EJrhöhung des 
Tones auch eine weitere Hebung des Gaumensegels bedinge. Die 
Diphthonge ai, ei, oi heben das Gaumensegel etwas weniger hoch als i, 
etwas höher wird es von ui gehoben. Bei der Aussprache von Vocalen 
mit vorhergehendem oder darauffolgendem Consonanten geht die auf- 
steigende Linie ohne Unterbrechung zum Höhepunkt und fällt ebenso 
in gerader Linie wieder ab. Von einem Aufenthalte des Gaumensegels 
in der Höhe des betreffenden mittönendeh Vocales konnte ich nichts 
bemerken, wie das Gentzen beschrieben hat. Vocale, die mit einem 
nasalen Klange ausgesprochen wurden, heben zwar das Gaumensegel, 
bedingen jedoch keinen Verschluss. M und n verursachen keine Ver- 
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änderung an der Ruhestellung des Gaumensegels; bei h wird es nicht 
gehoben. So auffallende Unterschiede wie Vogel konnte ich bei der 
Aussprache der verschiedenen Consonanten nicht constatiren. Den höchsten 
Ausschlag gab t. Nahezu dieselbe Ebene erreichte k, g, d. Die übrigen 
zeigen unter sich und diesen wenig Unterschied. Den geringsten Aus- 
schlag gab 1. R zeigte ein deutliches Vibriren des Gaumensegels an, 
so dass man die Vibrationen leicht mit der Lupe zählen konnte. Die 
Aussprache von vocalreichen Wörtern gibt der Curve eine unregelmässige 
obere Linie, kommt jedoch ein m oder n darin vor, so fällt das Gaumen- 
segel an den Stellen, die diesen Consonanten entsprechen, bis nahe zur 
Ruhestellung, 

Die Schluckbewegung verursacht ein Heben des Gaumensegels 
über die Höhe der Phonation, aber weder vor noch nach derselben 
konnte ich ein Tiefersinken, wie Gentzen Gelegenheit hatte, beoba<;hten. 
Die aufsteigende Linie ist schräger als bei der Phonation, die abfallende 
zeigt in der Mitte einen Aufenthalt, nach welchem das Gaumensegel 
langsamer zur Ruhestellung zurückkehrt. Diese Aufnahmen fanden bei 
Leerschlucken statt. Husten gab eine dem Consonanten k sehr ähnliche 
Curve. — Schnarchversuche gaben einen Ausschlag etwas geringer 
als Husten. — Würgen verursachte die höchste Excursion des Gaumen- 
segels, die verzeichnet wurde. Ein markanter negativer Ausschlag, 
d. h. ein Sinken unter die Ruhestellung, war beim Seufzen zu 
bemerken. 

Diese Werthe wurden erhalten durch Auflegen eines nach oben 
abgebogenen Drahtes auf der Mittellinie des Gaumensegels. Weniger 
massgebende Resultate wurden erzielt durch Auflegen einer Oese, die 
einen grösseren Theil des Gaumensegels bedeckte. -- Ich habe den 
Patienten hinsichtlich dieser Punkte untersucht und habe die Angaben 
der Autoren im Allgemeinen auch an meinem Patienten bestätigt gefunden. 
Doch weichen sie in manchen Beziehungen ab. Nach dem, was ich zu 
beobachten im Stande war, kam ich zu der Ueberzeugung, dass das 
Gaumensegel nur insofern Einfluss auf die Sprache habe, als es während 
des Sprechens den Mund von dem Nasenrachenräume abschliesst, soweit 
es zur Bildung der normalen Sprache nöthig ist; ferner, dass der 
Verlust der Nasengebilde die Function der Nase als Resonanzkasten 
nicht beeinflusst. 
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IV. 

Das Otophon, seine Geschichte mit einer Beschreibung 
seiner verschiedenen Formen, seines Gebrauches bei 
Schwerhörigen, seines Werthes als Hülfsmittel zum 
Wiederherstellen des Gehöres und bei der Erziehung 
und Ausbildung von Gehör und Sprache bei Taub- 
stummen. 

Von J. A. Maloney in Washington. 
(Uebersetzt von C. Truckenbrod in Hambui'g.) 

(Mit zwei Abbildungen im Texte.) 

Vor einigen Jahren, während ich auf dem Glebiete der Akustik 
Experimente vornahm, kam mir der Gedanke, dass sich ein neues Feld 
finden Hesse, um den Tauben zu helfen durch Construction eines Hülfs- 
Apparates, welcher den Anforderungen in jedem Falle mangelnden 
Gehöres möglichst entspräche. Zu diesem Zwecke, nach dem Studium 
der Anatomie und Physiologie des Gehöres, zusammen mit so viel 
Klarheit, als mir die Literatur über „physiologische Akustik" bot, begann 
ich meine Versuche' mit „akustischen Instrumenten** auf folgende Weise : 

1) Verbesserte ich, so gut ich konnte, die Instrumente, die bei 
den verschiedenen Phasen defecten Gehöres in Gebrauch sind. 

2) Die Instrumente zu einem befriedigenden Resultate zu bringen, 
ohne sie in den Gehörgang einzuführen. 

3) Künstliche Trommelfelle oder Membranen zu benutzen, um das 
heftig« Eindringen von Luft tuf das Trommelfell zu verhindern 
und das Mitschwingen oder unangenehme Resonanz, die den 
alten Instrumenten gemeinsam, zu vermeiden. 

Ich kam zu dem Schlüsse, dass ein allen Anforderungen genügendes 
Instrument hauptsächlich folgende drei Eigenschaften besitzen müsse: 
es sollte gross genug sein, um praktischen Werth zu haben; es sollte 
den Schall verstärken ; aber trotz einer solchen Verstärkung sollte das 
Timbre und die Qualität des Tones erhalten bleiben. 

Die Verstärkung und Deutlichkeit muss bis zu dem Grade gehen, 
dass die Person jedes Wort genau hört, anstatt hier und da ein Wort 
zu hören, wie bisher, was eine Anstrengung des Gehirns erfordert, um 
den Sinn zu ergänzen. 
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Wir wissen, dass das Trommelfell nicht wie andere gespannte 
Membranen alle Schwingungen bis zu einer gewissen Grenze wiedergibt, 
sei es in Form von Geräuschen oder zusammengesetzten Tönen, indem 
es die Gehöreindröcke durch das Zwischenglied von Mittel- und innerem 
Ohr zu den Gehörnerven bringt. Liesse sich eine Membran so spannen, 
dass sie genau die Function des Trommelfelles wiedergibt? 

Nach 12 monatlichen Versuchen gab ich der Membran die hier 
abgebildete Form. (Siehe Fig. 1 u. 2.) Ich kam zu dieser Construction 
auf folgende Weise : Im Beginne meiner Versuche fand ich jedes Mal eine 
Unklarheit des Tones, bis mir eines Tages der Gedanke kam, dass sich 
eine gleichmässige- Spannung erreichen liesse durch Einklemmen der 
Membran zwischen zwei Binge. Nachdem dies feststand, war es ein 
grosser Fortschritt gegenüber der früheren Methode und nach ver- 
schiedenen Versuchen blieb ich dabei. Sogar nach dem Erreichen guter 
Resultate hatte ich das Gefühl, dass sich durch die Ringe noch Anderes 
erreichen lassen müsse, als nur die gleichmässige Spannung der Membran. 
Als ich die Membran in einen Rahmen eingespannt hatte und auf 
beiden Seiten die Ringe mit Leim bestrichen hatte, ähnlich wie andere 
Membranen, fand ich, dass dieselben in Mitschwingung versetzt wurden 
durch Töne, die ihrem Grundtone entsprachen; aber nach der Heraus- 
nahme aus dem Rahmen und behufs der Spannung nun zwischen zwei 
Ringe gebracht, verhinderte sie nicht excessive Mitschwingungen ihres 
Grundtones, aber sie war sehr empfindlich gegen zusammengesetzte 
SchaUschwingungen. Nun wurde angenommen, dass die letztgenannte 
Eigenthümlichkeit, die das Trommelfell zeigt, durch dessen Verbindung 
mit dem Gehörknöchelchen zu Stande käme. Aber kann es das nicht 
folgenden zwei Thatsachen verdanken? 1) Dass der Rand verdickt ist, 
und 2) dass die mittlere Schicht oder Substantia propria in einem 
Knochenringe befestigt ist. ** 

Die Instrumente sind als No. 1, 2, 3 bezeichnet. No. 1 wird nur 
benutzt, um bei theilweiser Schwerhörigkeit alle Töne klarer und deut- 
licher hören zu können; No. 2 ist ein kleines Instrument und wird durch 
Einklemmen zwischen Tragus, Antitragus und Concha am Ohre befestigt. 

No. 3 wird bei solch' hochgradigen Formen von Schwerhörigkeit 
benutzt, also als ein Hülfsmittel bei den Sprachübungen durch die 
natürlichen Mittel, d. h. die Stimme, welche zu gleicher Zeit (durch 
die Reinheit des Tones) die Schlaffheit und Trägheit des „percipirenden 
Apparates" überwindet. 

Die folgenden Fälle sollen das Resultat beim Gebrauche der 
Instrumente zeigen: 
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HeiT C, 65 Jahre alt, wurde in Washington an mich gewiesen und gab 
an, dass er stets schlecht gehört habe, aber mehr in den letzten Jahren. Bei 
der Untersuchung fand ich eine Missbildung der Ohnnuschel, der Raum zwischen 
Helix und Tragus war nur sehr eng und die Concha war flach. Er konnte 
einen gewöhnlichen Ton auf 4 Fuss hören. Nach Anwendung von No. 2 auf 
jedem Ohre (angepasst der Form seines Ohres) konnte er denselben Ton auf 
25 Fuss hören. 




Fig. 1. 



Fig. 2. 



Herr M., 47 Jahre alt, konnte die gewöhnliche Umgangssprache nur auf 
3 Fuss hören. Ich fand Missbildung der Ohnnuschel. Nachdem ich ein Paar 
No. 2 gemacht und angepasst hatte, konnte er genau den gewöhnlichen 
Conversationston auf 30 Fuss hören. 

HeiTn H. H. F. aus Philadelphia, 50 Jahre alt (gesandt durch Dr. S. Weir- 
Mitchell), traf ich in der Klinik des Dr. Chas. H. Burnett in Philadelphia. 
Er war sehr niedergeschlagen und ich fand, dass ein wie gewöhnlich 
gesprochener Ton, den Dr. Burnett in den Gehörgang sprach, nicht gehört 
wurde. Nach Application von No. 3 hörte er jedes leise gesprochene Wort 
und ohne jede Schwierigkeit konnte er zwischen B, P und T unterscheiden zu 
seiner gi'ossen UebeiTaschung und Freude, so dass er rief: „Oh, so kommt 
jeder Ton klar und natürlich zu mir! Bisher habe ich ohne grossen Erfolg 
Vieles eiTathen müssen". 

Herr G. P., 65 Jahre alt, kann lauten Ton dicht am Ohi-e hören. Mit 
dem Instrumente konnte er Umgangssprache deutlich und mit grosser Er- 
leichterung für seine Familie hören, wo er mit dem bisherigen Insti-umente 
nur sehr schwer dasselbe hören konnte. 

Herr M., 85 Jahre alt. Das Folgende theilte mir der Arat mit, der ihm 
das Instmment verordnet. „Er trägt jetzt leicht seine 85. In Wirklichkeit 
hat sich ihm eine neue Welt eröffnet." 

Herr M. C, 50 Jahre alt, hat alle Instinimente benutzt, bevor er No. 3 
erhielt. Sein Arzt berichtet, es sei eine grosse Annehmlichkeit für seine 
Familie und Patient sei bei seinem Gebrauche sehr befriedigt. 

Herr G. W., 55 Jahre alt, sehr schwerhörig seit 20 Jahren, kann laute 
Sprache nur hören, wenn sie dicht beim Ohr gesprochen wird. Er findet an 
dem Instrumente eine grosse Hülfe und in 30 Tagen konnte er einen leisen 
Ton 18 Ellen vom Gehörgange hören ohne Instrument. 
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Dr. T. H. B., 32 Jahre alt, bot sich selbst zur Prüfung vor der Medical 
Society des Districtes Columbia am 4. Mai 1887 an. Er konnte rechts keinen 
lauten Ton, selbst ganz nahe dem Ohre, hören. Mit dem Instrumente kann 
er jedes leise gesprochene Wort hören. Er begann, sich auf dieser Seite 
einzuüben. Er kann jetzt auf dieser Seite Umgangssprache ohne Instrument 
auf 15 Fuss hören. 

C. H. M., 45 Jahre alt, Ingenieur, der bei der Marine ^er Vereinigten 
Staaten wegen Taubheit seinen Abschied genommen. Nach 4 wöchentlichem 
Gebrauch von No. 3 schrieb er: „Es hilft mir". 

Das Folgende soll die Resultate bei Taubstummheit zeigen, die 
ich im Pennsylvania-Institut für Taube und Stumme auf Vorschlag 
und im Beisein von Dr. C. H. Burnett erzielte. 

a. Congenitale Taubheit. 

I d a B., 21 Jahre alt, hat einen tauben Binider. Sie kann nicht von den 
Lippen lesen. "War 8 Jahre in dem Institut. Die Vocale wurden mit Hülfe 
des Otophons 3 Mal nacheinander wiederholt, zuerst auf dem rechten Ohre. 
Sie unterschied verschiedene Töne, aber sie konnte nicht angeben, welche 
Vocale wiederholt wurden. Dann wurde das linke Ohr geprüft und sie gab 
O 2 Mal richtig an, und gab an, wenn das Öhrstück aus dem Gehörgange 
fiel und informirt uns auf diese "Weise. In diesem Falle wurden Prüfungs- 
worte, wie Philadelphia, Mississippi, Burlington angewandt, geschrieben und 
dann mit dem Finger hingewiesen, während sie dieselben wiederholte. Sie gab 
Mississippi und Philadelphia an, und dann Mississippi wieder und wieder, wenn 
ich es bei der Prüfung wiederholte, aber sie fehlte stets „Burlington". 

Emma R. K., 15 Jahre alt, hat taube Eltern und einen tauben Onkel 
mütterlicherseits, auch ein Bruder ist als taubstumm in dem Institute. Sie 
war 4 Jahre in der Schule gewesen. Sie hörte Töne durch das Otophon und 
sagte, als ihr die Vocale 3 Mal wiederholt wurden, dass A und ü verschieden 
seien. Sie gab richtig A, und ü an, natürlich gab sie nach glücklicher 
"Wiederholung es gelegentlich auch unrichtig an. 

John K. (Bruder der Vorigen), 16 Jahre alt, hört rechts Töne durch 
eine Röhre (HöiTohr), ist aber bei Prüfung mit den fünf Vocalen nicht im 
Stande, sie richtig anzugeben. Drei Vocale wurden dann versucht, A, E und 0. 
Er gab an, sie klängen mit Ausnahme von E alle gleich, aber er gab richtig 
an. Kein Erfolg beim Prüfen seines linken Ohres. Mit Erfolg gab er 
Mississippi und Burlington an, nun wurde Missouri den Prüfungsworten zu- 
gefügt und Missouri wurde ebenfalls 3 Mal nach einander richtig angegeben. , 
Dabei machte er einige Missgriffe, aber die glücklichen "Wiederholungen 
waren sichtlich nicht errathen. 

James P., 12 Jahre alt; beide Eltern stumm, Vater congenital stumm, 
die Mutter ist erst stumm geworden. Er hat auch zwei congenital stumme 
Schwestern, einen tauben Onkel und eine taube Tante. Er unterscheidet den 
Klang des Wortes „Hailoh" durch das Otophon und sagt, es ist unangenehm. 
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aber es thut nicht weh. Bei ihm wurden die fünf Vocale zuerst auf dem 
linken Ohre gepi*üft. A und gab er mit Erfolg an, E wurde fälschlich 
für U und I gehalten. Sodann wurde das rechte Ohr geprüft und A, I, O 
und U wurden angegeben. Die Prüfungswoi-te, die vier Worte, die schon 
fiüher benutzt wurden, wurden dann 3 Mal wiederholt und er gab sie alle 
richtig an. Der Erfolg war so auffallend, dass Herr Crontha, der Super- 
intendent, der Ansicht war, dass einer, der nie Gehör besessen, es eigentlich 
nur errathen könnte. 

Mary S., 15 Jahre alt, Schwester von Fall 1. War 4 Jahre im Institute. 
A, E und O, die drei Vocale, die versucht wurden, wurden 3 Mal auf dem 
rechten Ohre wiederholt und ihr zu gleicher Zeit gezeigt. Sie zeigte bei Wieder- 
holung von O mehrere Male mit Erfolg, und A und I irrtbümlich für E. 
Linkes Ohr A und mehrere Male mit Erfolg angezeigt. Die Prüfungswoi*te 
wurden dann auf dem rechten Ohre versucht, die vier schon genannten Worte 
wurden 3 Mal nach einander wiederholt. Als man dann die Schülerin ersuchte, 
anzuzeigen, was wiederholt wurde, gelang es ihr, Philadelphia, Mississippi, 
Burlington und Missouri mehrere Male correct anzugeben. 

Der Vocal wurde von ihr einmal als „Boy** verstanden. Boy wurde 
dann geschrieben und zu gleicher Zeit wiederholt und ihr gezeigt, und wenn 
es mit anderen Worten zusammen geprüft wurde, wurde es von ihr jedes 
Mal richtig gezeigt. 

b. Acquirirte Taubheit. 

Mary J. M. D., 19 Jahre alt, keine Taubheit in der Familie. Sie wurde 
mit 4 Jahren taub, nachdem sie bereits sprechen gelernt hatte; aber seitdem 
hatte sie die Fähigkeit der Sprache verloren. Kann mit dem rechten Ohre 
die Vocale nicht unterscheiden. Im linken Ohre klingen sie nach ihrer Angabe 
laut. Die Vocale wurden dann 3 Mal wiederholt und ihr gezeigt, wie oben 
beschrieben. Sie gab O mehimals an, denn A, I, O, Prüfung8wot*te Papa, Mama, 
Baby, Boy wurden dann angewandt und sie zeigte mit Erfolg Mama, Baby 
und Papa. 

Annie S., 17 Jahre alt, wurde mit 4 Jahren taub. Keine Schwerhörig- 
keit in der Familie. Sie spricht nur ihre Muttersprache, das Deutsche. 
wurde richtig mit dem linken Ohre gehört; sie „fühlt es etwas mit dem 
rechten Ohre". 

Sarah E., 19 Jahre alt, wurde mit 3 Jahren taub. Keine schwerhörigen 
Verwandten. Zuerst wurde A, I und O geprüft. Sie zeigte mit dem linken 
Ohre wiederholt O, A und I richtig an. Im rechten Ohre lauten I und 
gleich, O wurde am besten gehört, dann I, dann A. 

Geo L. H., 17 Jahre alt, wurde im Alter von 37« Jahren, nachdem er 
bereits gesprochen, taub, aber er hat es ganz verlenit, hat keine schwerhörigen 
Verwandten. In seinem linken Ohre fühlt er, wie er sagt, den Laut. Zuerst 
wurde er mit A, I und O geprüft und zwar mit Erfolg. Dann wurde A, B 
und O gepiüft, er zeigte B und A mehrere Male richtig an. 

Georg G., 18 Jahre alt, wurde mit 4 Jahren, nachdem er bereits gesprochen, 
nach MaseiTi taub. Er nimmt nur „ein wenig" den Schall mit Hülfe des 
Instrumentes wahr. 
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Harvey de L., 19 Jahre alt, wurde nach Fleckfieber im Alter Ton 
5 Jahren taub. Er unterscheidet Etwas mit dem rechten Ohre. 

Oliver E., 18 Jahre alt, wurde in Folge eines Catarrhes, den er im 6. Jahre 
hatte, taub. Er kann sprechen. Im rechten Ohre „fühlt" er ein wenig die 
Vocale. Er zeigte richtig 3 Mal A und I. Keine "Wortproben, wie oben, 
wurden angewandt, da die Resultate mit den Vocalen in Fällen acquirirter 
Taubheit nicht so gut waren wie bei congenitaler. 

c. Halb-Stamme. 

An zwei Knaben mit erworbener Taubheit wurden Versuche gemacht 
und gleich Stummen instruirt; doch konnten sie noch sprechen und 
Einiges hören. 

Benj. G., 17 Jahre alt, wurde im Alter von 9 Jahren sehr taub, wahr- 
scheinlich durch Eiterung, wie das Bild des Trommelfelles ergab. Dieser 
Knabe hört Alles, was ihm gesagt wird, mit dem Otophon und gab auf 
alle Fragen intelligente Antworten. 

T h o r. 0. B., 18 Jahre alt, wurde mit 4 Jahren nach Fleckfieber schwer- 
hörig. Er hört mit dem Otophon sehr gut. 

Ohne Zweifel liesse sich die Aussprache in solchen Fällen bedeutend 
verbessern durch den Gebrauch eines solchen Instrumentes, wenn es 
als Hulfsmittel beim Unterricht frühzeitig genug Anwendung findet. 
Auch das Gehör könnte besser bleiben oder vielleicht gebessert werden, 
weil durch das Otophon das Gehör nicht aus der Uebung käme. 

Die folgenden Versuche wurden im National-Taubstammen-Colleg in 
Washington unter Aufsicht von Dr. F. B. Loring und in Gegenwart 
von Dr. Gallandet und der Professoren Gordon, Denison und 
Ballard angestellt. Die Proben wurden mit Otophon No. 3 gemacht. 
Das Folgende stammt aus dem Bericht des Dr. Loring: 

Das. angewandte Verfahren war: fünf Vocale wurden auf ein Stück 
Papier geschrieben, welches dem zu Untersuchenden in die Hand 
gegeben wurde; dann wurde der betreffende Vocal durch das Otophon 
von Herrn Maloney gesprochen und von Herrn Wight angezeigt. 
Dies wurde 3 Mal wiederholt, um dem Ohre die verschiedenen Laute 
beizubringen. Dem Schüler wurde dann aufgegeben, den gesprochenen 
Vocal mit dem Finger zu zeigen — zwei aufeinanderfolgende wurden 
nie benutzt. Worte wurden ebenso geschrieben, Mississippi, Baltimore 
und New- York. Die Anzahl der Vocale wurde jedoch in einigen Fällen 
auf drei reducirt, da sich fünf für das Gedächtniss der Taubstummen 
als zu viel erwies, da ja Namen und Buchstaben bei Taubstummen 
keinen Eindruck hervorbringen, und er nie auf demselben Stand- 
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punkte wie ein Hörender steht (wie sie sich selbst ausdrücken), der 
erst spät im Leben sein Gehör verloren hat. In anderen Worten kann 
ihr Ohr deutlich die verschiedenen Laute, die durch das Otophon gegeben 
werden, wiedererkennen, indess ist sein Gedächtniss, in Bezug auf 
Schall oder Ton ganz ausser Uebung, nicht im Stande, es richtig auf 
den angegebenen Vocal zu beziehen. 

Das aufgezeichnete Eesultat bei 13 Fällen war Folgendes: 

Classe L — Angeboren. 

W. A., 17 Jahre alt, unterscheidet fünf Vocale richtig nach 4 maliger 
Wiederholung. 

HeiT S., 23 Jahre alt, unterscheidet alle Vocale. 

Herr O., 16 Jahre alt, wiederholt drei Vocale ; kann fünf nicht behalten ; 
unterscheidet Mississippi und Baltimore. 

L. S., 10 Jahre alt, kein Fortschritt, klagt über Schmerzen. 

Herr T., 24 Jahre alt, kann drei Vocale unterscheiden. 

Classe IL — Gehör im Alter von 1—5 Jahren verloren. 

HeiT H., 21 Jahre alt, verlor das Gehör im Alter von 5 Jahren nach 
Scharlach, hört alle Vocale. 

HeiT H., 19 Jahre alt. Gehör mit 11 Monaten verloren, hört und wieder- 
holt alle Vocale, sogar drei Worte. 

Frl. A. W., 14 Jahre alt, im Alter von 3 Monaten nach Scharlach das* 
Gehör verloren, gibt A, O und I an. 

N. L., 23 Jahre alt, nach Gehirnentzündung mit 2 Jahren taub geworden ; 
keine Besserung; weder Knochen- noch Luftleitung vorhanden. 

HeiT R., 19 Jahre alt, Meningitis spinalis mit 5 Jahren ; hört und wieder- 
holt vier Vocale, auch fünf, ebenso Boston und Mississippi; er kann nicht 
zwischen Baltimore und Boston untei*scheiden. 

Classe III. — Halbstumme. 

Herr Dr., 40 Jahre alt, auf einer Seite in solchem Grade taub, dass er 
keinen Laut auf der anderen Seite unterscheiden kann ; konnte sich mit dem 
Hörrohre unterhalten; dieser Zustand hatte 35 Jahre bestanden. Mit dem 
Otophon folgt er mit dem schlechten Ohre mit Leichtigkeit der Unterhaltung 
und auf dem besseren Ohre kann das Instrument wenigstens 4 Zoll von der 
Muschel entfernt werden. 

Fall 2 in dieser Classe ist ein eigenthümlicher ; er ist taubstumm erzogen 
und gebraucht nur die Zeichensprache, er antwortet mündlich, spricht natürlich 
und liest gewandt von den Lippen. Mit dem Otophon hört er jedoch die 
Unterhaltung vollkommen auf jedem Ohre. 

Zeitschrift für Ohrenheilkunde, XIX. 5 
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Herr H. hat eine natürliche Stimme. Verlor das Gehör mit 5 Jahren 
im Scharlach, ist jetzt 29 Jahre alt, hört alle Yocale und ist ohne Zweifel 
bedeutender Besserung fähig. 

In Hinsicht der erhaltenen Resultate (wie obige Fälle zeigen) in Bezag 
auf Gesicht, Gehör nnd Gedächtniss werde ich schliessen, indem ich die Anf- 
merksamkeit auf die folgende Schrift von Dr. Samuel Sexton, New- York, 
1884: „lieber die Nothwendigkeit, für bessere Erziehung der Kinder mit 
mangelhaftem Gehör in den öffentlichen Schulen zu sorgen^' S. 14, 15, lenke : 
„Die Nothwendigkeit frühen Unterrichts bei tauben Kindern. — 
Es kann auf die Resultate nicht Werth genug gelegt werden, die dabei 
erhalten werden, da das Beobachtungsvermögen in vielen Fällen durch 
die Erziehung sehr geschärft werden kann, sogar wo der Mittelohr- 
apparat defect ist. Es scheint, dass bei hochgradigen Schwerhörigen 
geistiger Fortschritt von der Entwickelung des Beobachtungsvermögens 
abhängig ist, eher als von einer Aenderung des Leitungsapparates, bei 
solchen, die durch das Ohr unterrichtet werden. Der Geübte selbst 
empfindet es als keine leichte Aufgabe, die Thatsache in besonderen 
Fällen zu ermitteln, besonders bei jüngeren Kindern, die schon für 
total taub gehalten unterrichtet wurden, da,^ sie sehr bald das Gehör 
ganz vernachlässigen und es erübrigt, in solchen Fällen festzustellen, 
wie viel in solchen Fällen der Gehörnerv durch Nichtgebrauch gelitten 
hat. Die an den Tag gelegte Gleichgültigkeit gegen das Gehör sollte 
* .nie von Versuchen abhalten, den Unterricht durch das Gehör zu ver- ' 
mittein, da ein überraschendes Quantum von Gehör noch zu finden ist. 
Wie viele Kinder findet man, die im Sprechen zurückgeblieben sind, die 
endlich erst im Alter von 3—4 Jahren ihre Sprache erhalten! Solche 
Kinder würden oft viel raschere Fortschritte machen, wenn man sie als 
partial schwerhörige betrachtet hätte. Während ich solche Kinder 
ärztlich behandelte, habe ich durch Anwendung des Hörrohres gute 
Resultate erzielt, ebenso wie durch Sprechen dicht am Ohre. Die 
Uebungen können nicht früh genug begonnen werden. Ich habe gute 
Resultate schon bei Kindern mit 18 Monaten beobachtet. Bei Beobachtung 
dieser Fälle erhält man den Eindruck, wie wichtig normales Gehör für 
leichtes Erlernen der Sprache ist, und wie unvollkommen auch das 
Gehör sein mag, so hat es seinen Nutzen zum Erlernen der Sprache." 
Dies ist eine sehr klare Darlegung von Dr. Sexton über die 
Bedürfnisse der Schwerhörigen und Taubstummen, für die er so viel 
Zeit und Nachdenken verwendet hat. 

Auch das folgende von Dr. C. H. Burnett vor der Philadelphia 
County Medical Society am 27. April 1887 (Medical New, 7. Mai): 
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Hörrohr. 



„Es gibt drei Gründe, sagt er, weshalb die Schwerhörigen Hör- 
rohre benutzen sollen: 

1) Um das Gehör zu unterstützen; 2) das Gehör zu verbessern; 
3) für die Bequemlichkeit und Annehmlichkeit derjenigen, die sich mit 
solchen Schwerhörigen unterhalten. 

1) Die Ursache der gewöhnlichen Taubheit ist in den meisten 
Fällen eine catarrhalische Verdickung der Schleimhaut der Knöchelchen 
und der inneren Fläche des Trommelfelles, die zu mehr oder weniger 
starken Ankylosen dieser Theile führt. Passive Bewegung fehlt bei ihnen 
in mehr oder weniger hohem Grade, die Unbeweglichkeit ist durch den 
sclerotischen Process eingeleitet wie sonst nirgend im Knochen- oder 
Muskel-System. Die Form von passiver Bewegung, die am meisten auf 
die Gehörknöchelchen einwirkt oder auf sie hinwirkt, ist der Schall. 
Wenn daher Schallwellen von mehr als gewöhnlicher Quantität oder 
Stärke auf die verhärtete Membran oder die Knöchelchen einwirken, 
wie durch ein Hörrohr, wird das Gehör erregt, wenn der Gehörnerv 
intact ist. Ist der letztere beschädigt, bringt kein Hörrohr Nutzen. 

2) Nicht allein geben solche Formen passiver Bewegung dem Patienten 
sofortige Erleichterung in den meisten Fällen, da doch solch' eine Form 
der passiven Bewegung, indem sie oft und systematisch auf das Ohr 
einwirkt, weitere Ankylose im Leitungsapparate verhindert und heftiger 
Entartung des Gehörnerven durch Nichtgebrauch vorbeugt. Dies trägt 
selbstverständlich zu anhaltender und bleibender Besserung des Gehöres 
bei und in einigen Fällen können Patienten sodann ohne Hörrohr hören. 
Wenn eine solche Kraft in Fällen früherer Schwerhörigkeit durch Ankylose 
der Knöchelchen ausgeübt wird, können die Defecte des Gehöres in den 
meisten Fällen aufgehalten, ja bis zu einem gewissen Grade rückgängig 
gemacht werden. Diese Art von Hülfe hat für das Gehör die besten 
Resultate bei sehr tauben Kindern, bei denen Verlust des Gehöres auch 
Verlust der Sprache mit sich bringt, wenn sie auch schon sprechen gelernt 
haben. Haben sie noch nicht sprechen gelernt und ihre Schwerhörigkeit 
ist bedingt durch catarrhalische Erkrankung des Mittelohres und nicht 
durch Läsion des Gehörnerven, so rettet sie der Gebrauch des Hörrohres 
von gänzlicher Taubstummheit. 

3) Die besten Hörrohre, die zur Beobachtung vorgelegt wurden, 
sind die von Herrn Maloney, der sie heute Abend hier ausstellt. Sie 
haben nicht alle Werth als Schallleiter, sie haben Erfolg, wo andere 
versagen, aber sie passen nicht in den Meatus. Sie werden an das Ohr 

5* 
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gehalten, das Ohrende ist mit einer Scheibe versehen nnd nicht mit 
einem Ansätze für den Gehörgang. Hierdurch wird ein Drnck des Canales 
oder die Entstehung von Fnmnkeln in demselben vermieden, die bis jetzt so 
häufig bei dem Hörrohre auftreten. Sie sind in wissenschaftlicher Weise 
constmirt und durch ihren Werth in die medicinischen Kreise eingeführt. 
Die besten nnd auffallendsten Resultate wurden mit dem sogen, stummen 
Instrumente (,,silent Instrument") erzielt. Dies ist einfach deshalb, weil 
es das grösste ist und daher den sehr Schwerhörigen die meiste Hülfe 
bietet, die einzigen Kranken, die wirklich gewillt sind, ein Instrument 
zu benutzen. Die kleinen Instrumente sind für die nicht sehr Schwer- 
hörigen ebenso gut und wenn solche Patienten sie benutzen, tragen sie 
dazu bei, das Gehörte zu behalten und ihre Schwerhörigkeit zu bessern. 
Doch die Classe von Menschen, die afti wenigsten leiden, scheinen nicht 
Willens, irgend ein Hörrohr zu gebrauchen. Alle Hörrohre von irgend 
welchem Werthe müssen eine gewisse Grösse haben, um eine genügend 
grosse Luftsäule zu halten, um das Trommelfell in Schwingungen zu 
versetzen. Sie müssen grösser sein als die Ohrmuschel, mit der ja 
der Patient schon versehen ist. Daher sind alle sogen, unsichtbaren 
Anordnungen ohne jeden Werth." 
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J. B. Hirschfeld. 

1) Bezold gibt, wie in seinen früheren Berichten, eiiie äusserst 
sorgfältig bearbeitete Zusammenstellung und statistische Verwerthung 
seines Krankenmaterials. Er hebt heryor, „dass die Gleichmässigkeit in 
der Krankenbewegung und Krankheitsentstehung bei einem genügend 
grossen Material auch für die Erkrankungen des Ohres ebenso ihre 
Geltung hat, wie für die übrigen Krankheiten des Organismus". Es 
kamen zur Beobachtung 1110 Erkrankungen des äusseren Ohres (23,8 ^/o), 
3000 des Mittelohres (64,4 ^/o), 550 des inneren Ohres (11,8 ^/o) der 
4670 Ohrenkrankheiten. Erfreulich für Bezold ist der procentarische 
Zuwachs von Erkrankungen im Kindesalter, 18,0—22,1 ^/o. Eine typische 
Exostose des knöchernen Gehörganges im Kindesalter kam nie zur Beob- 
achtung. Die Tubenschwellungen, ebenso die Erkrankungen des inneren 
Ohres erfuhren einen Zuwachs, was dem Einflüsse des Rinn ersehen 
Versuches auf die Diagnose zugeschrieben wird. Eine Zusammenstellung 
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gibt Aufschluss über die Procentzahlen der verschiedenen chronischen, 
nicht eitrigen Erkrankungen des mittleren und inneren Ohres, welche 
zum grössten Theile eines objectiyen Befundes ermangeln und die Häufig- 
keit ihrer wichtigsten Symptome (subjective Geräusche und Schwindel- 
erscheinungen), sowie über die Vertheilung auf Lebensalter und Ge- 
schlecht, endlich über die obwaltenden Heroditätsverhältnisse. -— Von 
besonderem Interesse ist die statistische Zusammenstellung der Resultate 
der antiseptischen Behandlung der acuten und chronischen Mittelohr- 
oiterungen. 

2) Aus dem Bericht von Koll aus der Bonner XJniversitäts-Poli- 
klinik sind hervorzuheben die Versuche, die mit Jodol gemacht wurden 
in Form von pulverförmigen Einblasungen. „Das Mittel führte in nicht 
complicirten Fällen acuter und chronischer Mittelohreiterung zu rascher 
und definitiver Heilung. Bei Caries und Granulationsbildung war jedoch 
oi'n wesentlicher Einfluss des Jodols nicht zu constatiren. — Einer 
allgemeinen Verwendung des Medicamentes bei der Mittelohreiterung 
kann nach den gemachten Erfahrungen nicht das Wort geredet werden, 
sowohl wegen der häufig zu Tage getretenen reizenden Eigenschaft, als 
auch weil es hinter der Borsäure in der Sicherheit des Erfolges zurück- 
steht; in einzelnen Fällen trat indess Heilung ein, nachdem das Jodol 
der Borsäure in der Anwendung gefolgt war und die letztere zu Schmerzen 
und profuser Secretion geführt hatte." 

3) An der Üniversitäts-Ohrenklinik zu Halle kamen im Jahre 1886 
1213 Patienten zur Behandlung. Dem statistischen Berichte sind einige 
interessante Krankengeschichten beigefügt. 

4) In dem Böke' sehen Ambulatorium kamen im Jahre 1886 
1401 Ohrenkranke in Behandlung. 

5) Der Bericht von Mari an erstreckt sich auf 572 Kranke. 

6) Der Hedinger'sche Bericht enthält neben einem reichhaltigen 
casuistischen Material eingehende Mittheilungen über die Erfahrungen des 
Verf.'s mit den verschiedensten Behandlungsmethoden, insbesondere 
den neuerdings empfohlenen. Bei dem grossen Umfange des Berichtes 
(223 S.) müssen wir es uns leider versagen, auf Einzelheiten ein- 
zugehen. 

7) Schulte berichtet über das erste Semester seines in Pavia 
eingerichteten Ambulatoriums für Ohren- und Nasenkrankheiten. Es 
kamen 90 Patienten mit 120 Krankheitsformen zur Behandlung. 
31 Operationen wurden ausgeführt. 

8) Bericht Schmiegelow's über 1100 Patienten (Ohren-, Nasen-, 
Halskrankheiten), die im Ambulatorium des Commune-Hospitals in Kopen- 
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hagcn im Biennmin 1885 — 1886 behandelt wurden. Zahlreiche Kranken- 
geschichten. Victor Bremer, Kopenhagen. 

9) In dem Angen- und Ohrenhospital in Brooklyn wnrden im 
Jahre 1886 1603 Fälle von Ohrenkrankheiten behandelt. Folgende 
wichtige Operationen wurden ausgeführt : 5 Wilde 'sehe Incisionen, 
6 Polypen und 4 Paracentesen des Trommelfelles. 

Swan M. Burnett. 

10) In der Poliklinik far Augen- und Ohrenkrankheiten in Newark 
wurden im Jahre 1886 1092 Fälle behandelt. Darunter befanden sich 
56 Affectionen der Ohrmuschel, 269 des äusseren Gehörganges, 746 des 
Mittelohres, 6 des inneren Ohres und 11 waren nicht classificirt. Die 
wichtigen Operationen waren: 27 Paracentesen des Trommelfelles, 
5 Incisionen von Abscessen des Warzenfortsatzes, 1 Perforation der 
Warzenfortsatzzellen, 1 Entfernung von nekrotischem Knochen des 
Warzenfortsatzes und 11 Ohrenpolypen. Swan M. Burnett. 

11) Bezold fand unter seinem Krankenmaterial von 1881— 1883 
für die Mittelohraffectionen mit negativem Befund (wo weder der 
Trommelfellbefund, noch die Untersuchung der Mittelohrräume etwas 
Pathologisches ergibt), welche 572 Fälle umfassten, 30,6 ®/o, bei denen 
einfache oder mehrfache Belastung von Seiten der Ascendenten oder 
Geschwister vorlag, für die nervösen Formen aber, deren Zahl 204 
betrug, eine Heredität von nur 21,3 ^/o. Unter dem Material der Jahre 
1884—1886 fanden sich unter 500 Mittelohraffectionen 43 ^/o, und unter 
381 Affectionen des inneren Ohres 28,6 hereditär Belastete. Bezold 
glaubt demnach in Uebereinstimmung mit Moos und Anderen, dass ein 
Einiluss hereditärer Momemte auf die meist im mittleren Lebensalter sich 
entwickelndeö trockenen Mittelohrcatarrhe kaum angezweifelt werden kann. 

12) Lannois bespricht nach einer anatomischen Einleitung die 
verschiedenen Formen des äusseren Ohres. Die Untersuchung von 
43 Ohren von Verbrechern ergab kein häufigeres Vorkommen von 
Deformitäten, als man auch bei Unbestraften finden würde. Audi 
bezüglich der Deformitäten bei Geisteskranken verhält sich Lannois 
sehr skeptisch, es gibt weder charakteristische noch constante Ver- 
änderungen. Die Form des Ohres kann in criminellen Fällen ein sehr 
werthvolles Becognitionsmittel abgeben. Eingehende Besprechung finden 
die directen und indirecten traumatischen Einwirkungen und ihre 
gerichtsärztliche Beurtheilung. Das Hämatom der Ohrmuschel ist 
häufiger beim Manne als bei der Frau. Nach Bonnet sind die Blut- 
geschwülste des Ohres als Congestivapoplexien zu betrachten, durch 
Sympathicusdegeneration hervorgerufen, andererseits spielen nach den 
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Untersuchungen von Cl. Bernard, Brown, Sequard, Schiff und 
Anderen Theile des verlängerten Markes eine speciell trophische Rolle 
gegenüber dem Ohre. Der traumatische Ursprung des Hämatoms wird 
bestätigt durch die Erfahrungen in Irrenanstalten, wo mit der Ent- 
lassung von Wärtern das Auftreten von Hämatomen aufhört. In der 
Paukenhöhle werden bei Gehängten bisweilen Blutergüsse und Zer- 
reissungen des Trommelfelles gefunden. Von besonderer Wichtigkeit ist 
die Untersuchung der Trommelhöhle bei Ertrunkenen. Nach Bougier 
fand sich bei 27 Ertrunkenen 21 Mal Wasser in den Trommelhöhlen. 
Bei 21 nach dem Tode in's Wasser Gekommenen wurde nur 1 Mal 
Wasser in einer Trommelhöhle gefunden. Bei genauerer Untersuchung 
fand sich bei Ertrunkenen sogar stets Wasser in den Trommelhöhlen. — 
Das Vorhandensein von Luft in der Trommelhöhle von Neugeborenen 
beweist die stattgehabte Athmung. 

13) Gelle' theilt drei Fälle mit, in welchen bei Affectionen des Mittel- 
ohres (Sclerose, Mittelohreiterung und Thrombus) Schwindelerscheinungen 
bestanden und die Section ankylotische Veränderungen an Gehör- 
knöchelchen und Labyrinthfenstem ergab. Nach den drei Sectionsberichten 
kommen Betrachtungen über Aetiologie, Prognose und Therapie des 
Schwindels, die darin gipfeln, dass der (Meni^re'sche) Schwindel meist 
bei Verschluss des ovalen Fensters, d. h. bei Steigbügel -Ankylose, 
beobachtet und immer bedingt ist durch vermehrten Druck auf Peri- 
lymphe und Labyrinthinhalt. Hebt man diesen Druck auf, so ist der 
Schwindel heilbar, wir theilen die etwas sanguinischen Hoffnungen, 
welche Verf. an einige therapeutische Vorschläge knüpft, nicht und 
übergehen dieselben hier. Zum Schlüsse stellt Verf. acht Thesen auf, 
von denen folgende die wichtigsten sind: 

A. Das Resultat dieser drei Autopsien ist, dass der typische 
(Meni^re'sche) Schwindel während mehrerer Jahre bestehen kann, ohne 
dass Labyrinth oder Schneckennerv Veränderungen zeigen. 

B. Der Schwindel wird bei den verschiedensten Affectionen des 
Mittelohres beobachtet. 

C. Diese Affectionen des Mittelohres haben alle das Gemeinschaft- 
liche der Ankylose der Gehörknöchelchen unter sich, der Ankylose 
speciell des Steigbügels im ovalen Fenster und Verschluss des runden 
Fensters. 

F. Um zu verstehen, wie diese unter C. genannten Affectionen 
Schwindel erregen, dazu ist die Vorstellung einer bestehenden Hyper- 
ästhesie und Uebererregbarkeit des betreffenden Acusticus nothwendig 
(denn obige Affectionen kommen auch ohne Schwindel vor). 
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H. Endlich kann ans dem Fortbestehen der Gehörfanction bei 
Schwindelerscheinnngen anf die Integrität der das Labyrinth and die 
Schnecke versorgenden Nerven geschlossen werden. 

14) ßosenbach sncht anf die wahrscheinlich häufiger aoftretende 
Coincidenz von rheumatischer Lähmmig des Nerv, facialis und Schwer- 
hörigkeit aufmerksam zu machen. Verf. beobachtete drei Fälle, wo 
2 Mal auf der linken, 1 Mal auf der rechten Gesichtshälfte plötzlich 
eine Lähmung auftrat, ohne dass irgend welche Affectionen des Ohres 
der einen oder anderen Seite voraufgegangen wären. Ziemlich überein- 
stimmend zeigte sich in diesen drei Fällen die Hörschärfe der gelähmten 
Seite gegen die gesunde auf die Hälfte herabgesetzt. Unter der faradischen 
Behandlung schwanden in 14—20 Tagen die Lähmungen und gleichzeitig 
stellte sich die frühere Hörschärfe wieder ein. Zur Erklärung dieser 
Beobachtung sieht Verf. zwei Punkte an: 1) die Lähmung des M. stapedius 
und 2) die doppelte Einwirkung der rheumatischen „Noxe", sowohl auf 
den Nerv, facialis, wie auf den Nerv, acusticus. 

15) Lannois hebt die unter den Irrenärzten sich immer mehr 
festsetzende Erfahrung hervor, dass bei einer grossen Anzahl von 
Hallucinationen und Geisteskrankheiten die verschiedensten organischen 
Veränderungen eine wesentliche Rolle spielen. Von besonderer ätiologischer 
Bedeutung sind Erkrankungen des Hörorganes. Unter 45 Geisteskranken, 
welche Lannois untersuchte, befanden sich 19, deren Schwerhörigkeit 
bekannt war, 15 darunter hatten Hallucinationen. Unter den übrigen 
26 Fällen befanden sich 14 mit Ohr affectionen, bei 12 bestanden 
Hallucinationen ohne Erkrankungen des Hörorganes. Lannois zieht aus 
seinen Untersuchungen den Schluss, dass bei allen Patienten mit Gehörs- 
hallucinationen der Zustand der Ohren untersucht werden müsse, da duich 
eine zweckentsprechende Behandlung Heilung herbeigeführt werden könne. 

16) Eitelberg fand unter 250 Fällen von Khachitis 25 Mal 
eitrige Mittelohrentzündungen, für die eine andere Veranlassung als der 
rhachitische Process nicht nachweisbar war. In 5 Fällen bestanden 
Erkrankungen des äusseren Ohres (Ekzem der Ohrmuschel und des 
äusseren Gehörganges). 

17) Gelle theilt einen Fall von Leucämie mit, in welchem Schwer- 
hörigkeit und Facialislähmung die ersten Erscheinungen bildeten. Die 
Krankengeschichte bezüglich der Entwickelung und des Verlaufes der 
Leucämie bis zum tödtlichen Ausgange wird genau mitgetheilt. Die 
Section konnte nicht gemacht werden. 

18) Der 88jährige Patient, über welchen Corradi berichtet, hatte 
sich im 41. Lebensjahre eine geringgradige Schwerhörigkeit durch 
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traumatische Einwirkung zugezogen. Seit 3 Jahren beiderseitige langsam 
fortschreitende Hörabnahme, so dass, als Patient in Behandlung trat, 
das Gesprochene selbst durch ein grosses Hörrohr nicht mehr vernommen 
wurde. Zuletzt war die Verschlimmerung plötzlich eingetreten. Nach 
der neunten Einspritzung mit der Pravaz'schen Spritze einer 2<^/oigen 
Pilocarpinlösung wurden laut gesprochene Worte ohne Hörrohr ver- 
standen. Am Ende der Behandlung (24 Einspritzungen) war die Hör- 
weite für laute Stimme rechts 4 Meter, links 50 Cm. 

19) Hunt wurde zu einem 3jährigen Knaben gerufen, den er in 
tiefem Coma, mit langsamer, unregelmässiger Respiration, rapidem Puls, 
lividen Lippen, kalten Extremitäten, erweiterten Pupillen vorfand. Dieser 
Zustand war nach einer Ausspritzung des Ohres aufgetreten und dauerte 
über V» Stunde. 

20) Unter diesem eigenthümlichen Ausdrucke versteht Baratoux 
eine Affection, welche sich dahin ausdrücken lässt, dass bei bestimmten 
Individuen Klänge zu gleicher Zeit bestimmte Farbeneindrücke hervor- 
rufen und umgekehrt. Z. B. bei dem Buchstaben I den Eindruck der 
rothen, der weissen und E der grauen Färbung. Die Beobachtungen 
sind seiner Zeit auch von Seiten Wiener und Züricher Studenten gemacht 
worden; dieselben fanden unter 596 Personen ca. 12^o mit dieser 
Affection behaftet. Ein Theil der untersuchten Persönlichkeiten war 
nahe verwandt, ein Theil mit Hysterie behaftet, der grössere Theil 
jedoch männlichen Geschlechtes, üeber die Quelle der Erscheinungen 
erliÄlten wir trotz der unendlichen Länge des Artikels keine Aufklärung, 
obwohl der Autor durchblicken lässt, dass es sich höchst wahrscheinlich 
um „Gesichtshallucinationen" in diesen Fällen und nicht um „Reflex- 
vorgänge" handelt. (XJrbantschitsch.) 

21) Bacon liefert mehr oder weniger vollständige Aufzeichnungen 
von allen Fällen. Von wichtigen Thatsachen ist hervorzuheben, dass 
die Entzündung des äusseren Gehörganges in sechs Fällen durch die 
Einführung von Haarnadeln verursacht wurde, während die Verletzungen 
in anderen Fällen durch Nadeln, Holzstückchen, OhrlöflFeln etc. herbei- 
geführt wurden. Das Trommelfell war in je einem Falle durch einen 
Fall, durch einen Schlag resp. durch einen lauten Kanonenschuss 
geplatzt. In zwei Fällen waren Schneebälle die Ursache der Verletzung. 
Verf. neigt sich zu der Ansicht ^ dass das Trommelfell in den 
meisten Fällen traumatischer Ruptur in -Folge verdünnter oder ver- 
dichteter Luft durch einen catarrhalischen Process oder durch Ver- 
kalkung geschwächt war. Auch die gerichtlich -medicinische Seite 
solcher Fälle wird besprochen. Swan M. Burnett, 
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22) Sex ton berichtet in diesem Artikel, welcher den Gegenstand 
bis in seine Einzelheiten erschöpfend behandelt, über die Ergebnisse 
seiner Untersuchungen der Ohren von acht Männern, welche sich in 
der Nähe einer explodirenden Bombe befanden. Bei sechs war Ruptur 
des Trommelfelles, in einigen sehr ausgedehnt, eingetreten. Bei allen 
diesen Fällen war das Gehör bedeutend verschlechtert. 

Swan M. Burnett. 

23) Sex ton handelt den Effect des allzu häufig geübten Boxens 
der Ohren ziemlich ausführlich ab. Die Symptome bestehen in „Shock", 
Schmerzen, Taubheit, Autophonie, Benommenheit und, wo Buptur des 
Trommelfelles stattgefunden hat, in dem charakteristischen Pfeifen. Die 
Ruptur kann solitär oder multipel sein. Die Prognose ist in den meisten 
Fällen günstig. Er hält es für ein diagnostisches Zeichen, dass die 
durch einen Stoss entstehenden Trommelfellrupturen gewöhnlich auf der 
Membrana vibrans, während die durch einen Zug entstehenden auf der 
Membrana flaccida ihren Sitz haben. In Bezug auf die Behandlung 
empfiehlt er das laissez faire; in einigen Fällen schlägt er jedoch 
Einblasung von Borsäure und Calendula vor. Auch die gerichtlich- 
medicinische Seite der Verletzung wird in Betracht gezogen. 

Swan M. Burnett. 

24) Eingehende Arbeit Uekermann's über die Statistik, 
Aetiologie und die Behandlung der Taubstummen Norwegens, vom 
ärztlichen Standpunkte aus betrachtet. Victor Bremer. 

24a) Aus Czerny's Klinik. Von 1877 bis Ende 1884. Die 
Arbeit berichtet über 112 Fälle von Hautcarcinomen und 19 Fällen 
von Schleimhautcarcinomen der Gesichtsregion. Am Ohre wurden, und 
zwar nur am äusseren, fünf Fälle beobachtet, keine Garcinome der 
Schleimhaut. Alle fünf Fälle wurden operirt. Vollkommen geheilt 
wurden zwei, ohne Recidiv. Einer starb an Recidiv, einer an zweifel- 
hafter Todesursache, einer war zur Zeit noch mit Recidiv am Leben. 
Zwei Mal wurde die mitergriflfene Partie der Parotis mit entfernt; 
1 Mal der Facialisstamm durchschnitten; nachträgliche Nervennath. 
Ein Mal wurde ein Theil des miterkrankten Warzenfortsatzes entfernt. 
Wegen der übrigen Details s. Original. Moos. 

24b) Die Arbeit umfasst die von 1877—84 incl. auf Czerny's 
Klinik beobachteten Fälle von Kopfverletzungen; 90 Weichtheilver- 
letzungen, 23 offene Fracturen des Schädelgewölbes, 12 Basisfracturen, 
8 mit Hirnerscheinungen ohne Läsion des Schädels. „Die häufigsten 
Störungen nach Basisfracturen sind Hör- und Sehstörungen; sie sind 
nur dann prognostisch günstig zu beurtheilen, wenn die ersteren nur 
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durch Troramelfellruptur bedingt waren, ohne dass das Labyrinth 
erschüttert wurde, oder ohne dass Sappuration eingetreten war." — 
„Auch bei allen Basisfracturen ist .die antiseptische Behandlung, das 
häufige Ausspülen der Nase und der Ohren, Tamponade derselben mit 
desinficirenden Substanzen unbedingt vorzunehmen.** Moos. 

Instrumente und Untersuchungsmethoden. 

25. Instrumente zur Untersuchung und Behandlung von Ohren- und Nasen- 

krankheiten. Von Dr. Arthur Hartmann in Berlin. lUustr. 
Monatsschr. f. ärztl. Politechnik 1887, No. 7 u. 8. 

26. Ein neuer Salmiak -Dampfapparat. Von Dr. B. Gomperz in Wien. 

Monatsschr. f. Ohrenheilk. etc. 1887, No. 11. 

27. Reversible nasal saw. Von G. Hunter Mackenzie in Edinburgh. 

The Lanoet 1887, 24. December. 

28. Nouveau Proc^de d'assechement du conduit auditif externe par Fair sec 

et chaud. Von Dr. Conetoux und Hamon du Fougeray. Ann. 
des malad, de Toreille etc. 1887, S. 317. 

29. Ueber electrolytische (Nadeln) Operationen. Von Prof. Voltolini in 

Breslau. Deutsche med. Wochenschr. 1887, No. 27. 

25) Hartmann gibt eine mit Abbildungen versehene Beschreibung 
der von ihm für die Behandlung von Ohren- und Nasenkrankheiten 
benutzten Instrumente: Zange für's Ohr und für die Nase, Furunkel- 
messer, Ohrspritze, Curetten für den Nasenrachenraum, die sich von dem 
Lange^schen Ringmesser dadurch unterscheiden, dass sie der Form des 
Nasenrachenraumes mehr entsprechen, indem der obere schneidende Theil 
der Länge des Daches entspricht, so dass die adenoiden Wucherungen 
mit einem Zuge abgetragen werden können. Die Feder für die Nasen- 
tamponade wird statt der Bellocque' sehen Röhrchen durch den gewöhn- 
lichen Katheter geführt. Die Nasenröhre dient in analoger Weise wie 
die Paukenröhre zu Ausspülungen der Oberkieferhöhle. Der früher von 
Hartmann bereits beschriebene, am Patienten zu befestigende Gaumen- 
haken wurde dahin modificirt, dass die verschiebbare Hülse, deren Bügel 
in die vordere Nasenöffnung zu liegen kommt, nicht mit einer Schraube, 
sondern mit einer Sperrfeder befestigt wird. Der Aetzmittelträger für 
Chromsäure besteht aus einer schmalen gerieften Silberplatte. Das 
Conchotom dient zur Abtragung des vorderen Endes der mittleren Nasen- 
muschel und besteht aus zwei schneidenden Ringen, die, ähnlich wie bei 
den Matthieu'schen Zangen, geöffnet und geschlossen werden können. 

26) Gomperz brachte an dem von Politzer modificirten und 
in seinem Lehrbuche abgebildeten Kerr's Inhaler die Aenderung an, 
dass auf das aus der Flasche abgehende Rohr der gewöhnliche zur Luft- 
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donche benutzte Ballon aufgesetzt und gefallt werden kann. Dadurch 
lassen sich die Salmiakdämpfe mit bedeutend höherem Drucke als 
mittelst des Doppelgeblases in die Trommelhohle treiben. 

27) Die von Hunter Mackenzie construirte Säge ist dazu 
bestimmt, knorpelige oder knöcherne Verengerungen in der Nase zu 
entfernen. Das Blatt der Säge kann durch eine Schraubvorrichtung so 
gestellt werden, dass in jeder beliebigen Sichtung gesägt werden kann. 

28) Hamon du Fougeray construirte auf Anregung von Dr. 
Gonetoux einen Apparat, um trockene und warme Luft in den Gehör- 
gang zu leiten, zum Zwecke der Austrocknung. Der Zweck wird dadurch 
erreicht, dass die Luft vermittelst des Ballons durch einen erhitzten 
Metallballon und durch eine mit Chlorcalcium gefüllte Flasche in den 
Gehörgang geleitet wird. 

29) Da die Anwendung der Galvanocaustik bei fibrösen und fibro- 
sarcomatösen Nasen-Bachentumoren heftige Blutungen nicht ausschliesst, 
sah sich Voltolini veranlasst, die Electrolyse zu verwenden. Er 
schildert in der vorliegenden Mittheilung die von ihm benutzten Instru- 
mente. Erstens Nadeln, die aneinander liegen, sodann Zangen, bei 
welchen der Strom durch die Enden der fassenden Branchen geht; 
drittens die electrolytische Schneideschlinge. Bei dieser ist die Platin- 
schlinge durch einen Elfenbeinknopf unterbrochen. 

Aeusseres Ohr. 

30. Otitis durch Inf ection. Von Dr. Hess 1er. Areh. f. Ohrenheilk. Bd. XXVI, 

S. 39. conf. Bericht über die 60. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte Bd. XXIII, S. 58 dieser Zeitschrift. 

31. Vollständige Heilung eines Falles von primärem Oaroinom des Gehör- 

organes. Von Prof. L u c a e in Berlin. Therap. Monatsh. 1887, November. 

32. De l'ecz^ma de Poreille. Von Prof. A. Politzer in Wien. Ann. des 

malad, de Toreille etc. 1887, S. 361. 

33. Ivory Exostosis removed from extemal auditory meatus. Von Mr. S t o n e. 

Liverpool med. chir. Joum. 

34. Des tumeurs osseuses du conduit auditif externe et de leur ablation, 

observations. Von Dr. Garrigou-Desarenes. Bull, et m6m. de 
]a soci^tö frauQ. d'Otol. Bd. V, S. 37. 

35. Photoxylinlösung als Mittel zum Verschluss persistenter Trommelfell- 

perforationen. Von Dr. Guranowski in Warschau. Monatsschr. f. 
Ohrenheilk. etc. 1887, No. 10. 

31) Der von Lucae mitgetheilte Fall betriflft einen 31jährigen 
Mann, der mit einem seit circa 3 Monaten bestehenden« Gewächs im 
Gehörgange in Behandlung kam. Bei der Untersuchung fand sich neben 
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profuser stinkender Eiterung eine den ganzen Gehörgang ausfüllende 
polypöse, blassröthliche Geschwulst an der vorderen und hinteren Gehör- 
gangswand aufsitzend. Die Heilung wurde unter Einspritzungen mit 
Chlorwasser und Einblasungen von Pulv. herb, sabin und Alumin. ust. aa 
erzielt. Die Diagnose auf Carcinom wurde auf Grund der mikroscopischen 
Untersuchung frühzeitig entnommener Gewebsstücke gestellt. Es fand 
sich der Bau eines Cancroids mit reichlichen, concentrisch geschichteten 
Hornperlen. Zahlreiche Nester von concentrisch angeordneten grossen 
Epithelzellen lagen in dem subcutanen bindegewebigen Stroma und waren 
bis zur Basis zu verfolgen. Lucae glaubt deshalb nicht daran zweifeln 
zu dürfen, dass es sich um eine heteroplastische, d. h. um eine maligne 
Bildung handelte. 

32) Politzer gibt eine Schilderung der verschiedenen Formen des 
Ekzems nach Entstehung, Verlauf, Prognose und Therapie. Bezüglich 
der letzteren empfiehlt Politzer beim acuten Ekzem den Ausschluss der 
Anwendung von Flüssigkeiten, statt derselben weiche Salben. Feuchte 
Stellen sollen mit Calomelpulver bedeckt werden. Ichthyol hat sich, in 
verschiedenster Form angewandt, als sehr wirksam erwiesen. Borken 
müssen mit Oel oder Burow'scher Flüssigkeit erweicht werden, worauf 
Salben angewandt werden. Achterlei werden als die besten erwähnt. 
Bilden sich die Borken von Neuem, so erzielte Politzer die Heilung, 
indem er dieselben liegen Hess, 2 Mal täglich mit Perubalsam befeuchtete, 
bis sie sich abstiessen. — Beim squamösen Ekzem alcoholische Lösungen 
mit Theer, Carbol-, Borsäure, in hartnäckigen Fällen mit starker Ver- 
dickung der Epidermis muss Salicylseifenpflaster oder Compressen mit 
Burow 'scher Lösung angewandt werden, mit nachfolgenden Salben. 
Gegen squamöses Ekzem des Gehörgangs hat Politzer die Anwendung 
von concentrirter Höllensteinlösung am wirksamsten gefunden. Nach- 
behandlung mit weisser Präcipitatsalbe oder Salbe mit Ol cadini. Die 
innerliche Behandlung der Ekzeme ist gewöhnlich nutzlos. ^ 

33) Stone operirte bei einem 34jährigen Patienten eine den 
Gehörgang ausfüllende Elfenbeinexostose. Mit einer dünnen Sonde 
konnte festgestellt werden, dass der Tumor von der oberen, hinteren 
und unteren Wand des Gehörganges entsprang, nur die vordere Seite 
war frei. Die Operation wurde in Aethernarcose mit dem Hohlmeissel 
ausgeführt. Nach mehrfach wiederholten Meisselschlägen an den ver- 
schiedenen Stellen, von welchen der Tumor entsprang, gelang es, die 
ganze Masse mit der Zange zu entfernen. Die Heilung ging mit stetig 
zunehmendem Hörvermögen ohne Störung von statten. Das entfernte 
Stück war 13 Mm. lang, 10 Mm. breit und 7 Mm. dick. Die An- 



80 Bericht über die Fortschritte der Ohrenheilkunde. 

Wendung des Meisseis anstatt des Drillbohrers geschah, da Stone die 
Operation mit dem Meissel als eine gefahrlosere betrachtet und wegen 
der Möglichkeit, die Geschwulst in einer Sitzung zu entfernen. 

34)Garrigou-De8arenes berichtet über zwei Fälle von Exostosen, 
verbunden mit Entzündung des äusseren und des Mittelohres. Im dritten 
Falle ging die Geschwulst der Otorrhoe voraus. Die Entfernung der 
Geschwülste erfolgte ebenfalls mit dem Meissel. 

35) Der Verf. benutzt 10^/oige Photoxylinlösung (Schiessbaum- 
wolle. Ref.), um persistente Trommelfellperforationen zum Verschluss 
zu bringen. Nach Ausspritzung des Ohres mit Borsäurelösung und 
Austrocknung wird die Lösung mit einem Haarpinsel auf die Perforations- 
ränder aufgetragen, nach der Austrocknung wird von Neuem auf- 
gestrichen, bis der Verschluss hergestellt ist. Der Verschluss ist ein 
sehr fester, widersteht Lufteinblasungen und dem Sondendruck. In 
fünf Fällen wurde das Verfahren mit gutem Erfolge angewandt. In 
drei Fällen wurde das Gehör bedeutend gebessert, in zwei Fällen hörten 
die subjectiven Geräusche auf. Das Ohr bleibt vor ßecidiven der Eiterung 
geschützt. — In einer Berichtigung (No. 12 der Monatsschr. f. Ohren- 
heilk.) theilt Guranowski mit, dass er 10<^/oige Lösung "benutzt 
(Photoxylini 1 Theil, Aether sulf. 18, Alcohol absol. 3 Theile; das 
Ganze bis zu 10®/o verdampft). 

Mittelohr. 

36. MikroorganiBmen im Secrete der Otitis media acuta. Von E. Zaufal. 

Prager med. Wochenschr. 1887, No. 27. 

37. lieber das Vorkommen grünen Eiters im Ohre. Von Prof. J. Grub er. 

Monatsschr. f. Ohrenheilk. etc. 1887, No. 6 u. 7. 

38. Otitis catarrhalis acuta duplex — Encephalomeningitis — Tod. Von 

Dr. Th. Heimann in Warschau. Monatsschr. f. Ohrenheilk. etc. 1887, 
No. 9. 

39. Behindei-te Nasenathmung und eitrige Mittelohrentzündung. Von Dr. 

Ad. Barth in Berlin. Vortrag, gehalten in der Berliner med. Gesellscb. 
am 7. December 1887. Berliner klin. Wochenschr. 1888, No. 2. 

40. Ein besonders interessanter Fall von Otitis tuberculosa. Von Dr. Francesco 

Cardone in Neapel. Monatsschr. f. Ohrenheilk. etc. 1887, No. 8. 

41. lieber die Behandlung der chronischen eitrigen Mittelohrentzündung. Von 

Prof. J. Kessel in Jena. Correspondenzbl. d. allgem. ärztl. Vereins 
in Thüidngen 1887, No. 9. 

42. The treatement of chronic pui-ulent inflammation of the middle ear. Von 

Dr. James Erskine in Glasgow. Provincial med. Journ. 1887, 
Juni, Juli. 

43. Beitrag zur Aetiologie der Mittelohraffectionen im Kindesalter. Von Dr. 

Emil Pins in Wien. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. XXVI. 
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44. De Paoide lactique dans les suppurations de Poreille. Von Dr. P. Aysaguer 

in Paris. Bull, et mem. de la soc. frang. d'Otol. etc. Bd. V, S. 33. 

45. Die Anwendung des Jodol bei eitrigen Mittelohrentzündungen. Von Dr. 

Ignatz Purjesz in Budapest. Pester med. chir. Presse 1887, No. 39. 

46. Salol with report on the use of Salol in affections of the throat, ear and 

eye. Von Dr. Max Thorner in Cincinnati. Cincinnati Lancet-Clinic. 
1887, December 10. 

47. Fistelöflfnungen am oberen Pole des Trommelfelles über dem Processus 

brevis des Hammers, deren Pathogenese und Therapie. Von Dr. 
Fr.Kretschmann in Magdeburg. Arch. f. Ohrenheilk. Bd. XXV, S. 165 

48. Oreeffe animale avec de la peau de grenouille dans les pertes de sub- 

stance cutann^e et muoqueuse. Von Dr. Baratoux und Dubousquet- 
Laborderie. Progr^s med. 1887. 

49. Warzenfortsatzaflfeotionen bei Kindern. Von Dr. Hessler. Arch. f. 

Ohrenheilk. Bd. XXVI, S. 46. cf. Bericht über die 60. Naturforscher- 
Versammlung in Wiesbaden Bd. XVIII, S. 60 dieser Zeitschrift. 

50. Ein Fall von Trepanation des Warzenfortsatzes des Schläfenbeines mit 

Verletzung des Sinus transversus. Heilung. Von Dr. Baracz in. 
Lemberg. Gaz. Lekarska 1887, No. 30. 

51. Purulent discharge from the ear, followed by diffuse suppurative. 

Meningitis; death; nekropsy. Von J. P. Gray (Halifax Infirmary). 
The Lancet 1887, August 13. 

52. A case of purulent inflammation of the ear with brain complications. Von 

Börne Bettmann. Amer. Joui*n. med. Assoc. 1887, Jan. 1. 
58. On the surgical treatment of brain suppuration foUowing ear disease. 
Von Dr. Robert J. Weir. Med. Record 1887, April 9. 

54. Chronic catarrhal inflammation of the middle ear. Von Dr. Albert 

H. Bück. Med. Record 1887, Jan. 1. 

55. A new method of treating chronic aural catarrh. Von Dr. R. W. Seiss. 

Med. News 1887, Febr. 5. 

56. A contribution to the management of general atrophy (sclerosis) of the 

conducting apparatus of the ear. Von Dr. S. 0. R i c h e y. Med. Sciences 
1887, April. 

57. Novel methods of treating diseases of the middle ear. Von Dr. S. S. 

Bishop. Amer. Joum. med. Assoc. 1887, Jan. 15. 

58. Gases exhibiting the results of multiple paracentesis of the drum-mem- 

brane on hearing in chronic aural catarrh. Von Dr. Pomeroy. 
N.-Y. med. Journ. 1887, Febr. 12. 

59. lieber einige Alterationen des Mittelohres durch hereditäre Syphilis. Von 

J. Baratoux. Progr^s m6d. 1887, October 29. 
60i Epilepsie d'origine auriculaire. Von Dr. Boucheron. Acad^ie des 
Sciences 1887, Nov. 14. 

61. Des pressions centrip^tes et centrifuges sur la membrane du tympan 

employees conmie moyen de diagnostic et de traitement. Von Dr. 
C. Miot. Revue mens, de laryngol., d'otol. etc. 1887, No. 7. 

62. De Talienation, des mouvements forc^s ei autres növroses reflexes, 

occasionn^es par les maladies de Toreille moyenne. Von Dr. E. 
Schmiegelow in Kopenhagen. Revue mens, de laryngol., d'otol. etc. 

Zeitschrift für Ohrenheilkunde, XIX. 6 
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36) Zaufal fasst das Eesultat seiner Versuche dahin zusammen, 
dass er in einem Falle von Otitis media acuta mit blutig-serösem 
Secrete durch Ueberimpfung des Secretes auf einen geeigneten Nährboden 
unzweifelhaft den Kapselbacillus Friedländer zu züchten im Stande war. 
Es konnten alle jene Mikroorganismen als nicht im Secrete vorhanden 
ausgeschlossen werden, welche bei Zimmertemperatur in 10^/oiger Nähr- 
gelatine gedeihen, vor allen die pyogenen Mikroorganismen, Staphylo- 
coccus pyogenes aureus und albus, welche die Gelatine verflüssigen und 
den Streptococcus pyogenes, der die Gelatine zwar nicht verflüssigt, 
aber so deutliche Culturverhältnisse zeigt, dass er besonders in der 
Plattencultur nicht hätte übersehen werden können. Nicht auszuschliessen 
waren alle jene Mikroorganismen, die bei höherer Temperatur auf Agar- 
Agar gedeihen. In einem zweiten Falle traf Zaufal schon bei der mikro- 
scopischen Untersuchung des Secretes auf einen Diplococcus, welcher mit 
hoher Wahrscheinlichkeit als der Pneumoniediplococcus A. Fränkel's, 
resp. als das Mikrobion der Sputumsepticämie oder wenigstens als ein 
ihm sehr ähnlicher Mikroorganismus angesprochen werden konnte. 

37) Bei einem Patienten, bei welchem zu einer chronischen Mittel- 
ohreiterung eine Otitis externa diffusa acuta hinzugetreten war, fand 
Grub er smaragdgrün gefärbtes, wässeriges Exsudat nebst zahlreichen 
ebenso gefärbten, theils gelockerten, theils fest anhaftenden Epidermis- 
schoUen. Die bacteriologische Untersuchung dieser Massen, die genauer 
beschrieben wird, ergab das Vorhandensein des Bacillus pyocyaneus. 

38) Heimann berichtet über einen Fall von acutem Mittelohr- 
catarrh mit lethalem Ausgange. Der betreffende Patient erkrankte mit 
heftigem Nasenrachencatarrh, zu dem sich vorübergehend Ohrenstechen 
und Schwerhörigkeit gesellte. Nach einem warmen Bade trat Schwindel, 
Kopfschmerz und Frost ein. Allgemeine Schwäche, Erbrechen, Stuhl- 
verstopfung. Bei der Untersuchung fand sich Röthung und Vorwölbung 
beider Trommelfelle. Am folgenden Tage spontane Perforation, schleimig- 
seröser Ausfluss. Kopfschmerzen blieben bei sonstigem Wohlbefinden 
bestehen. Zwei Tage darauf tritt plötzlich heftiger Schmerz des ganzen 
Kopfes auf, Schwindel, Erbrechen und Schüttelfrost, Gesicht verfallen, 
Pupillen verengt, Sensorium nicht sehr benommen. Die Zunge kann 
auf Verlangdh nicht herausgestreckt werden. Obere Extremitäten halb 
gebeugt, später klonische Krämpfe und Lähmungserscheinungen. Tod 
am nächsten Tage. Terminalerscheinungen blieben dem Verf. unbe- 
kannt (I). Section konnte nicht gemacht werden. 

39) Durch seine Erfahrungen an Patienten kam Barth zu der 
Annahme, dass unter Umständen schon eine Verlegung der Nasenathmung 
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die Veranlassung zu einer acuten oder chronischen Mittelohreitemng 
abgeben kann. Es werden zwei Fälle mitgetheilt, durch welche diese 
Annahme bestätigt scheint. Andererseits wurde von Barth eine seit 
Jahren bestehende Mittelohreiterung dadurch beseitigt, dass die bis 
dahin verlegte Nase für die Athmung freigemacht wurde. Um die Ver- 
legung der Nase und dadurch die nachfolgenden Mittelohrentzündungen 
bei galvanocaustischen Eingriffen zu verhindern, empfiehlt Barth recht 
energische Behandlung der Muscheln mit dem Galvanocauter, event. 
Abtragung polypöser Hypertrophien mit der Glühschlinge. Bei diffusen 
Schwellungen der Nasenschleimhaut werden Einblasungen von Pulver 
mit 10— - 5^/00 Cocain empfohlen. 

40) Bei dem hereditär belasteten 18jährigen Patienten Cardone's 
traten ohne Vorboten eitrige Mittelohrentzündungen auf mit beträcht- 
licher Zerstöning der Trommelfelle, die Promontoriumschleimhaut zeigt 
stellenweise graue Knötchen. Durch die eingeleitete Behandlung konnte 
kein Erfolg erzielt werden. Im Secrete konnten Tuberkelbacillen nach- 
gewiesen werden. Tod an Lungentuberculose. 

41) Kessel schildert in der Einleitung zu seiner Arbeit in ausgezeich- 
neter Weise die Aetiologie der aus der acuten Entzündung hervorgehenden 
chronischen Mittelohreiterung, indem er besonders den dabei in Betracht 
kommenden Mikroorganismen ihre Rolle zutheilt. Die Erkältungstheorie 
für die Entstehung der Mittelohrentzündungen zu verwerthen, hält Kessel 
für unberechtigt, da die Temperatur der inspirirten Luft im Nasen- 
rachenräume schon über 30^ beträgt. Besonders hervorgehoben wird 
das häufige Vorkommen der Caries der Gehörknöchelchen bei der Otorrhoe, 
meist in Verbindung mit Perforation der Shrapnell'schen Membran. 
Die erste Aufgabe für den Arzt besteht darin, die acute Entzündung 
nicht chronisch werden zu lassen. Verf. empfiehlt die frühzeitige Para- 
centese nach vorausgegangener Cocainisirung. Die Nachbehandlung 
besteht in Luftdouche nach vorausgegangener Reinigung der Nase mit 
^/2 ^/oiger Kochsalzlösung und Anfüllen des Gehörganges mit V2 ^/oiger 
Carbolsäurelösung. Bei chronischer Eiterung insbesondere mit Granu- 
lationsbildung empfiehlt Kessel die Anwendung von Sublimatalcohol 
(0,1 : 100,0 Spiritus dilutus). Tritt auf diese Weise die Heilung nicht 
ein, so ist anzunehmen, dass im oberen Theile der Paukenhöhle Granu- 
lationen oder infectiöse Massen sich befinden oder Caries der Gehör- 
knöchelchen besteht. In diesen Fällen nimmt Verf. die Excision des 
Hammers vor. Hat die Secretion beträchtlich nachgelassen, so wird der 
Lapis in Substanz verwendet, um eine epitheliale Grenz Verschiebung 
hervorzurufen, d. h. es soll das flimmernde Cylinderepithel durch ein 
epidermoidales Plattenepithel ersetzt werden. 
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42) Erskine gibt eine eingehende Darstellung der üblichen 
Behandlungsmethode der chronischen, eitrigen Mittelohrentzündung. Er 
spricht sich in der Einleitung besonders energisch für die Nothwendigkeit 
der Behandlung aus gegenüber der bei Laien und auch bei Aerzten 
noch vielfach herrschenden Anschauung von der Schädlichkeit der 
Beseitigung eines Ohrflusses. 

43) Neben den bekannten Ursachen der Mittelohrentzündung im 
Kindesalter weist Pins darauf hin, dass das Eindringen von Wasser 
in den äuseren Gehörgang beim Baden sehr häufig zur Entzündung des 
Trommelfelles führe. Eine weitere Ursache soll in der bei vielen Kindern 
bestehenden Schwierigkeit, die Nase rein zu erhalten, resp. in der 
Unföhigkeit vieler Kinder, das Secret aus der Nase herauszubefordem, 
liegen. Femer schreibt Pins der lobulären Pneumonie oder capillären 
Bronchitis eine wichtige Rolle für die Entstehung von Mittelohr- 
entzündungen im Kindesalter zu. Pins gibt eine genaue Schilderung 
der Erscheinungen der Ohraffection durch Eindringen von Wasser. 
Plötzliche Unruhe, Schreien, namentlich zur Nachtzeit, Zittern des Unter- 
kiefers. Das Kind wetzt das Hinterhaupt continuirlich am Polster. 
Das Kind beruhigt sich, wenn es auf die leidende Seite gelegt wird. 
Es trinkt nur von einer Brust. Prophylactisch wird empfohlen, das 
Kind im Bade so zu legen, dass das Wasser nicht an die Ohrmuscheln 
reicht. Die Gehörgänge sollen verstopft werden. Aus der mangelhaften 
Reinigung der Nase sollen Catarrhe und adenoide Vegetationen hervor- 
gehen. Zur Beseitigung grösserer adenoider Vegetationen empfiehlt 
Pins das Meyer' sehe Ringmesser (!). 

44) Aysaguer empfiehlt die Milchsäure zu Aetzungen in der 
Paukenhöhle und im äusseren Gehörgange, sowohl bei Eiterungen, wie 
bei Granulationen. Die Stärke der Instillationen ist die einer 50 ^/o igen 
Lösung, indessen ist die Milchsäure auch pure mit gutem Erfolge von 
ihm angewandt, worden. Nach der letzteren Anwendung soll man das 
Ohr nicht ausspritzen, wie bei den anderen Aetzmitteln. 

45) Purjesz wandte das Jodol in Pulverform eingeblasen in 
18 Fällen von acuten und chronischen Mittelohrentzündungen an. Trotz 
seiner massig ätzenden Wirkung verursachte das Mittel keine Schmerz- 
haftigkeit und wurde gut vertragen. Die Eiterbildung sistirte sowohl 
bei den acuten, alg bei den chronischen Entzündungen in verhältniss- 
mässig kurzer Zeit. 

46) Thorner theilt die bisher mit Salol gemachten Erfahrungen 
mit und berichtet über eigene bei Hals-, Ohren- und Augenerkrankungen. 
In vier Fällen von acuter .Pharyngitis sah Thorner gute Wirkung 
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von 0,5—0,75 3 Mal täglich innerlich genommen. Weniger rasch 
war die Einwirkung bei Tonsillitis follicularis. In zwei Fällen von 
Otalgia nervosa schwand der Schmerz nach der dritten Dosis von 
0,5 Salol. 

47) Kretschmann gibt eine eingehende Schilderung der mit Per- 
foration der Shrapnell'schen Membran verbundenen Mittelohreiterungen. 
In der anatomischen Einleitung wird der Raum genau beschrieben, in 
welchem anzunehmen ist, dass die Processe, welche zu Perforation der 
Shrapneirschen Membran führen, sich abspielem. Kretschmann 
bezeichnet diesen Kaum als Kammer -Ambos- Schuppenraum. Ausser 
den knöchernen Theilen wird derselbe gebildet medialwärts durch eine 
Schleimhautfalte, die sich vom Hammerkopf und Amboskörper nach 
dem Tegmen tympani erstreckt, nach unten bildet die Begrenzung 
eine Membran, die sich zwischen der Schuppenwand einerseits, Ambos- 
Schenkel, Körper, Kammerhals andererseits befindet, lateralwärts von 
hinten beginnend, sich an der Stelle inserirt, wo der kurze Ambos- 
schenkel mit der hinteren Paukenwand articulirt (?). Bei lange bestehender 
Eiterung in diesem Baume kommt es zu cariöser Schmelzung des Bivini'- 
schen Ausschnittes. In zwei Fällen konnte der Durchbruch nach aussen 
von der ShrapnelPschen Membran im Gehörgange beobachtet werden. 
Die Caries des Hammers betrifft zuerst die Stelle über der Crista des 
Hammerhalses. Der Ambos wird an der lateralen Seite des Körpers 
zuerst ergriffen. Eine isolirte Entzündung des Baumes wurde von 
Kretschmann nicht beobachtet, die Entzündung war stets verbunden mit 
einer solchen der Paukenhöhle. Unter 33 Fällen bestand 8 Mal Perforation 
des Trommelfelles neben einer solchen der Shrapnell'schen Membran. 
1 Mal unter' 30 Fällen kam es zu Cbolesteatombildung in dem abge- 
schlossenen Baume. Für die Behandlung empfiehlt Kretschmann in den 
Fällen, wo Communication mit der Paukenhöhle vorhanden ist, Massendurch- 
spülungen von reiner Kochsalzlösung (5/4 ^/o). Heilung in 2 Fällen. In den 
anderen Fällen kommen in erster Linie die Ausspülungen mit der Pauken- 
röhre zur Anwendung (1— 2 ®/o Carbolwasser oder Sublimatlösung 1 : 2000 
bis 5000). Heilung in 7 Fällen. „Findet bei dieser Behandlungsweise nicht 
innerhalb 8 Tagen ein Aufhören des Fötors und ein Nachlass der subjectiven 
Beschwerden statt, so ist die Entfernung des Hammers und wo möglich 
auch des Ambos, sowie das Evidement des Marge tympanicus indicirt, 
mit nachfolgenden Durchspülungen per tubam. Bleibt auch danach noch 
der Fötor bestehen, so muss die Eröffnung des Warzenfortsatzes vor- 
genommen werden." 

48) In ähnlicher Weise wie Beverdin, suchten Baratoux und 
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Dubousquet-Laborderie Hantdefecie durch Einpflanzung von 
Stückchen von Froschhaut zu heilen. Die Stückchen befestigten sich 
in 48 Stunden, verloren am 10. Tage ihr Pigment. Die Froschhaut 
soll sich zu dem vorliegenden Zwecke durch ihre Dünne, durch die 
Möglichkeit der leichten Befestigung, durch den Mangel an Haaren und 
Schweissdrüsen besonders eignen. Baratoux verwandte die Froschhaut 
in analoger Weise wie Berthold seine Eierschalenhaut, um Trommelfell- 
perforationen zum Verschluss zu bringen und bei Exulcerationen bei Ozäna. 
50) Nach einer kurzen Schilderung der Forschungen Hartmann's, 
Bezold's und Politzer 's betreffs der Lage des Sinus transversus 
und der Structur des Warzenfortsatzes beschreibt Verf. das typische 
Verfahren bei der Eröffnung desselben nach Schwartze und fügt aus 
der ihm zugänglichen Literatur einen Auszug aus fünf mit Verletzung- 
des Sinus transversus complicirten Fällen von Trepanation des Processus 
mastoideus hinzu (Jacoby, Knapp, Owen, Guye, Beck). Sein 
eigener Fall betrifft einen 62jährigen Mann mit einer Fistel hinter der 
rechten Ohrmuschel. Die Sonde stösst hier auf ein entblösstes Knochen- 
stück. Eine otiatrische Untersuchung wurde nicht ausgeführt. Wegen 
der Kopfschmerzen und Schlaflosigkeit des Patienten wurde die Eröff- 
nung des Warzenfortsatzes vorgenommen, wobei, trotz aller Vorsichts- 
massregeln, nachdem der Meissel bis zur Tiefe von 1 Cm. eingedrungen 
ist, ein pulsirender Strahl dunklen Blutes spritzte. Die Wunde wurde 
mit Carbolwatte und Jodoformgaze tamponirt und darauf ein Compressiv- 
verband hinaufgelegt. Der weitere Verlauf war ein afebriler; nach 
3 Tagen wurden die Tampons gewechselt, wobei man am unteren Rande 
der Wunde eine pulsirende graue Stelle wahrnehmen konnte (die Wand 
des Sinus transversus). Eine Woche später war die Wunde mit Granu- 
lationen ausgefüllt, die graue Stelle pulsirte schon nicht. Der Kranke 
genas vollständig. Verf. macht aufmerksam darauf, dass ausser den 
Fällen, wo der Sinus transversus einen abnormeil Verlauf hat, in den 
übrigen das benutzte Instrument Schuld sei. So wurde von Guye ein 
Perf Oratorium, von Owen ein Troicart und eine Hohlnadel, von Knapp 
ein flacher Meissel gebraucht. Verf. bedient sich ausschliesslich eines 
Hohlmeissels. Wird der Sinus transversus verletzt, dann ist die Tam- 
ponade und eine Pelote, aus Br uns 'scher Watte das zweckmässigste 
Verfahren. Wäre die Operation wegen der Hämorrhagie nicht vollendet, 
so kann man noch einmal vorsichtig zur Trepanation schreiten. Eine 
strenge Antisepsis ist erforderlich. Im Falle des Verf.'s war der Pro- 
cessus mastoideus diploetisch und der Sinus verlief sehr oberflächlich. 

Sreberny, Warschau. 
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51) Der 26jährige Patient, über welchen Gray berichtet, war 
seit 10 Jahren mit fötider Otorrhoe behaftet. Eine Woche vor Auf- 
nahme in das Lazareth trat Schmerz hinter dem erkrankten Ohre ein. 
Bei der Aufnahme fand sich profuser Ausfluss, ein Polyp in der Tiefe 
des Gehörganges. Vollständige Facialisparalyse. Vier Tage nach der 
Aufnahme heftiges Fieber, Patient wird apathisch, gibt confuse Antworten. 
Am folgenden Tage halb-comatös. Lähmung und Anästhesie des linken 
Beines. Dilirien. Trepanation des Warzenfortsatzes, ohne auf Eiter 
zu stossen. Am nächsten Tage vollständiges Coma. Vollständige 
Hemiplegie und Hemianästhesie. Tod 8 Tage nach der Aufnahme. — 
Bei der Section fand sich die ganze rechte Hirnhemisphäre und Basis 
mit fötidem Eiter bedeckt. Acht Unzen konnten gesammelt werden. 
Auf der hinteren (posterior) Oberfläche des Felsenbeines ein kleines Loch 
in der Dura mater. Im Dache der Paukenhöhle eine Oeffnung nach 
der Paukenhöhle führend. Zwischen Dura und Felsenbein eine Abscess- 
höhle, die ihren Inhalt vermuthlich durch die Dura nach der Schädel- 
höhle entleert hatte. 

52) Die Eigenthümlichkeiten des Bettmann 'sehen Falles bestanden 
darin, dass die Ohrenentzündung acut und mehrere Tage lang mit einer 
fast Constanten Anwendung von heissem Wasser behandelt worden war. 
Alle unangenehmen Symptome wurden sofort durch das Auflegen von 
Eisbeuteln auf den Warzenfortsatz gemildert, während sonst keine 
andere Behandlung eingeleitet wurde. Swan M. Burnett. 

' 53) Der Fall von Weir betraf eine 39jährige Frau, welche eine 
Verletzung des Daumens erlitten hatte, die in Eiterung und kurz darauf 
in Otitis media purulenta mit Complicationen von Seiten des Gehirns 
überging. Der Warzenfortsatz wurde mit dem Drillbohrer und Meissel 
eröffnet und etwas Eiter entleert. Die Symptome besserten sich. Später 
wurde die Gehirnstörung schlimmer. Es wurde durch die Oeffnung im 
Warzenfoi-tsatze hindurch eine Probepunction gemacht, aber kein Eiter 
gefunden. Die Sache ging schlechter; da sich eine Neuritis optica 
einstellte, wurde der Schädel über der linken Rolando'schen Linie 
trepanirt und eine Probepunction gemacht. Patient starb am folgenden 
Tage; Section wurde nicht gestattet. Swan M. Burnett. 

54) Bück glaubt, dass die catarrhalische Entzündung des Mittel- 
ohres in den meisten Fällen von demselben Zustande in dem Nasen- 
rachenräume herrührt, und dass eine Behandlung, welche auf diese 
Theile allein gerichtet ist, in der Mehrzahl der Fälle mehr nützt, als 
eine Behandlung des Ohres selbst. Was die Ursache dieser Rachen- 
störungen betrifft, so hält er für die wichtigsten: Bauchen, die ameri- 
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kanische Manie für frische Luft in den Schlafzimmern und eine Neigung 
zu Gicht. Wenn der Process bis zur Sclerose der Schleimhäute vor- 
geschritten ist, dann ist er unheilbar. Zur localen Behandlung des 
Rachens zieht er Lösungen von Arg. nitr., mit einem WattetampoH 
applicirt, vor. Zur Reinigung der Nase von den käsigen Massen, die 
sich in ihren Höhlen angesammelt haben, gebraucht er einen Spraj 
von Listerin (1 : 4 Wasser). Die gichtigen Zustände müssen natürlich 
in geeigneter Weise behandelt werden. Swan M. Burnett. 

55) Die neue Methode von Seiss besteht darin, dass man die 
Mündung der Eustachi'schen Trompete mit Hülfe eines Katheters, der 
am Schnabel an beiden Seiten perforirt ist, mit Medicamenten bespült, 
welche mit einer Spritze in den Katheter gespritzt werden. 

"" Swan M. Burnett. 

56) In diesem Artikel liefert Richey weitere Einzelheiten über 
die Behandlung von Fällen trockenen Catarrhs nach der Methode, welchö 
von ihm in dieser Zeitschrift Bd. XVI, S. 251 auseinandergesetzt 
worden ist. Zur Anwendung von Joddämpfen in der Trommelhöhlü 
durch die Eustachi'sche Trompete benutzt er einen constanten Luft- 
strom, welcher durch die hydraulische, automatische Luftpumpe, wie sie 
zur Luftdruckerzeugung in Bierfässern gebraucht wird, hergestellt iüt. 
Er hält diesen Apparat, welcher an Wasserröhren in den Häusern leicht 
befestigt werden kann, für sehr bequem und wirksam. 

Swan M. Burnett. 

57) Bishop's neue Methoden sind vielleicht schon bei vielen Ohren- 
ärzten in Gebrauch. Die erste Methode besteht darin, die Trommel- 
höhle auszusaugen und ihren flüssigen Inhalt durch ümkehrung des 
Valsalva 'sehen Versuches zu entfernen. Die zweite Methode will 
denselben Zweck durch Einführung eines Katheters und Ansaugung 
mittelst einer Spritze erreichen. Die dritte Methode, welche Bericht- 
erstatter schon viele Jahre anwendet, besteht darin, dass man in Fällen 
von Verlust oder Fehlen des Trommelfelles den äusseren Gehörgarg 
mit der gewünschten Flüssigkeit anfüllt und dann die Luft mit dem 
umgekehrten Valsalva' sehen Versuche aussaugt, worauf die Flüssig- 
keit durch die Eustachi'sche Trompete in den Hals hinabfliesst. 

Swan M. Burnett. 

58) Pomeroy berichtet über 24 Fälle von chronischem Mittelohr- 
catarrh, welche mit multipler Punctur des Trommelfelles behandelt 
wurden. In 11 Fällen trat eine entschiedene Verbesserung des Gehörtj^ 
auf beiden Ohren und in 3 Fällen eine beträchtliche Zunahme auf einem 
Ohre ein. Er hält die Operation für gerechtfertigt und gefahrlos. 

Swan M. Burnett. 
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59) Im Ganzen zählt Baratoux 43 Fälle auf, von denen 19 
todtgeborene Kinder betrafen. Unter diesen waren 8 mit Mittelohr- 
affectionen; 3 mit Labyrinth und 8 mit Affectionen des mittleren und 
inneren Ohres behaftet. 24 hatten gelebt, hiervon waren 19 Fälle auf 
Mittelohrentzündung, 1 auf innere und 4 auf innere und Mittelohr- 
afifection entfallen. Gewöhnlich handelte es sich um eine eiterige 
Mittelohrentzündung, die sich auf die Schnecke und die halbzirkel- 
förmigen Canäle fortgepflanzt und dort weitgehende Veränderungen 
hervorgerufen hatte. War das innere Ohr allein befallen, so handelte 
es sich gewöhnlich um Hämorrhagien in die Schnecken Windungen, 
Keisner'sche Membran etc., und sind dieselben durch die Brüchigkeit 
der durch Syphilis veränderten Gefässe zu erklären. 

60) Epilepjsie d'origine auriculaire besteht nach Verf. als Symptom 
der Tubenschwellung, herbeigeführt durch Otopiesis und muss daher bei 
Epilepsie eine genaue Untersuchung des Ohres stattfinden. 

61) Miot zieht aus seinen Versuchen mit der Einwirkung ver- 
schiedener Druckstärken folgende Schlüsse: 

1) Schwacher Druck auf das Trommelfell normalhörender Personen 
ausgeübt, erzeugt eine leichte Wirkung auf das Steigbügel -Vestibular- 
Gelenk. Mittlerer und starker Druck verursacht subjective, durch den 
Druck hervorgebrachte Erscheinungen, Sausen, Schwerhörigkeit etc. 
Diese Erscheinungen zeigen sich nach verschieden starkem Druck, je 
nach der Sensibilität der Versuchspersonen. 

2) Schwacher Druck hat keine Wirkung auf das Steigbügel- 
Vestibular-Gelenk bei Kranken mit Mittelohrsclerose. Der Druck muss, 
um eine Wirkung zu erzielen, um so stärker sein, je weniger das 
Gelenk functionirt. Die Anwendung mittleren und starken Druckes 
zum Zwecke der Diagnose der pathologischen Veränderungen dieser 
Gelenksverbindung gestatten allein festzustellen , ob dieselbe mehr oder 
weniger, ankylosirt ist. Der Gebrauch derselben in verschiedenen 
Zwischenräumen kann in einer gewissen Anzahl von Fällen einen 
günstigen Einfluss auf den pathologischen Zustand ausüben, der, sich 
selbst überlassen, sich verschlimmem würde. 

62) Schmiegelow bespricht die bei Erkrankungen des Mittel- 
ohres auftretenden Refiexneurosen. Die Arbeiten von Urbantschitsch 
über die Beziehungen des Gesichtssinnes wurden von ihm zum Gegen- 
stand experimenteller Untersuchungen gemacht, korinten jedoch nicht 
bestätigt werden. Der Verf. erwähnt die Trigeminusneuralgien bei 
Mittelohrentzündungen, die reciproke Wirkung zwischen beiden Ohren, 
die Einwirkungen auf die Geschmacks- und Geruchsperception, sodann 
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die Beflexerregnngen anf den motorischen Apparat. In einem mit- 
getheilten Falle, bestanden bei Polypenbildong mit Behinderung des 
Secretabflusses Angstanfalle, neuralgische und Scbwindelerscheinungen. 
Heilung nach Beseitigung des Polypen. Nach den experimenteDen 
Untersuchungen glaubt Schmiegelow die Zwangsbewegungen sowohl 
als die Schwindelanfälle im Gegensatze zu den Anschauungen von 
Baginsky und Lucae als Eeflexneurosen, ausgehend von den Vesti- 
bularästen des Acnsticus, betrachten zu müssen. Die Erregung wird 
durch Labyrinthdruck hervorgerufen. Ein zweiter von Schmiegelow 
mitgetheilter Krankheitsfall zeigt, dass ausgesprochene Psychose durch 
die Beseitigung eines Ohrpolypen geheilt werden kann. 



Nervöser Apparat. 

63. Labyrinthkrankheiten. Von Prof. Dr. Lucae. Eulenburg's Real- 

Encyclopädie. 

64. Surdite d'origine quinique. Observation. Von Dr. Perron. Revue mens. 

de laryngol., d'otol. etc. 1887, No. 11. 

65. Surdit^ß bilaterales et unilaterales compl^tes k la suite des oreillons. Von 

Dr. E. M^ni^re. Bull, et mem. de la societe frangaise d'otol. et de 
laryngoL Bd. V, 1, 8. 24. 

66. A case of rapid and almost total loss of hearing in a child seven years 

of age. Von Dr. Albert H. Bück in New -York. Amer. otol. 
8oc. 1887, Juli 19. 

67. Double optic neuritis and M^ni^re^s disease. Von Pooley Thomas. 

New- York. med. Journ. 1887, Jan. 8. 

63) Lucae gibt in der vorliegenden Arbeit ein zwar kurzes aber 
recht vollständiges Bild unserer Kenntniss und unserer Erfahrungen 
über Labyrinthkrankheiten. Es werden alle Krankheiten, welche das 
Labyrinth betreffen können, aufgezählt. Bezüglich der Diagnostik ist 
besonders darauf zu achten, „ob gewisse locale oder allgemeine Er- 
krankungen, welche erfahrungsgemäss zu Labyrintherkrankungen führen, 
dem Ohrenleiden vorausgingen, resp. noch vorhanden sind". Besonders 
wichtig ist die physikalische Untersuchung. Ergibt die Untersuchung 
mit verschieden hohen Tönen eine partielle Taubheit, dass die dem 
normalen Ohre sehr empfindlichen höchsten Töne bei völlig freiem 
äusseren Gehörgange schlecht oder gar nicht percipirt werden, so kann 
mit ziemlicher Sicherheit eine Labyrinthaffection angenommen werden. 
Besonders eingehend wird die Bedeutung des Rinne 'sehen Versuches 
für die Diagnose besprochen. Therapeutisch wird die Anwendung von 
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Jodkalinm nnd die Schwitzcuren mit Pilocarpin empfohlen. Mit letzteren 
hat Verf. wiederholt günstige Erfolge erzielt. 

64) Perron theilt die Krankengeschichte eines Patienten mit, der 
anämisch und mit Wechselfieber behaftet, durch Chinin Ohrensausen 
und Schwindelanfälle bekam. Auch in der späteren Zeit traten acute 
Anfälle von Schwerhörigkeit auf unter der Form von Congestionen, die 
allmälig zu dauernder Schwerhörigkeit führten. Luftdouche war ohne 
Einwirkung, Aus dein Trommelfellbefund wird auf eine hyperämische 
Sclerose geschlossen. Auf der stärker hyperämischen Seite war auch 
das Labyrinth stärker afficirt. 

65) Seinen früheren Beobachtungen von Taubheit bei Mumps fügt 
Meniere vier neue Fälle zu. * In zwei Fällen war nur eine Seite, in 
zwei Fällen beide Seiten betroffen. Im ersten Falle trat die Taubheit 
am. 8., im zweiten am 9. Tage der Erkrankung auf. Beim dritten 
Falle stellte sich am 3. Tage der Erkrankung heftiger Kopfschmerz ein. 
Am 4. Tage wurde die beiderseitige Taubheit bemerkt. Beim vierten 
Falle wurde die beiderseitige absolute Taubheit am 5. Tage der Er- 
krankung constatirt. In diesem wie bei den beiden ersten Fällen wurden 
ausser dem Auftreten der Taubheit keine anderen Erscheinungen beobachtet. 

66)' Ein 7 jähriges Kind, über welches Bück berichtet, wurde nach 
einem Croupanfalle schwerhörig. Die Schwerhörigkeit wurde rasch so 
hochgradig, dass die Sprache nicht- mehr verstanden wurde. Trotz 
Anwendung des Po litzer 'sehen Verfahrens trat keine Besserung des 
Hörvermögeüs ein. Die Trommelfelle zeigten sich etwas dunkel und 
eingesunken. In beiden äusseren Gehörgängen traten circumscripte 
Schwellungen auf, so dass der Wilde 'sehe Schnitt ausgeführt wurde, 
ohne Besserung zu bringen. Es stellte sich heraus, dass beide Eltern 
vor der Geburt des Kindes syphilitisch erkrankt waren. Es wurde eine 
Jodkaliumcur eingeleitet, die, lange Zeit hindurch fortgesetzt, fast voll- 
ständige Wiederherstellung des Hörvermögens brachte. 

67) Pooley's Fall betraf einen 43jährigen Blechschmied, welcher 
eine Zeit lang verschiedene unbestimmte Symptome von Seiten des 
Nervensystems, der Augen und Ohren darbot. Er hatte einen typischen 
Anfall von Meniere 'scher Krankheit und blieb bis zu seinem Tode 
ganz taub und schwindelig. — Pooloy fand doppelseitige Neuroretinitis 
mit allen Zeichen von Retinitis albuminurica, obgleich durch die sorg- 
faltigsten, wiederholt angestellten Untersuchungen des Urins weder 
Cylinder noch Albumen entdeckt werden konnten. Aber die Section 
ergab, dass beide Nieren hyperämisch und eine grösser als die andere war. 
Das Gehirn war ausserordentlich weich. Es wurde keine Geschwulst 
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85. De la persistance de troubles phon^tiques apr^s Tablation des v^g^tations 

adenoides. Von Dr. A. Oartaz. Arch. de laryngol. etc. 1887, 
No. 2. 

86. Cyste des Rachendaches. Von Dr. Sreberny in Warschau. Medycyna 

1888, No. 50, 51. 

87. Concrement der Tonsille. Von Dr. W. Lublinski. Monatsschr. f. 

Ohrenheilk. etc. 1887, No. 10. 

88. Polyp der Tonsille. Von Demselben. Ibid. 

89. Die Bedeutung der Nase und der ersten Athmungswege für die Respiration. 

Von Dr. Richard Kayser in Breslau. Arch. f. d. ges. Physiologie 
Bd. XLI. 

68) Nach Weh m er sind folgende Nasenkrankheiten mit Schnupfen 
verbunden: einfache Entzündungen, specifische Erkrankungen, Neu- 
bildungen im weitesten Sinne des Wortes, Erkrankungen der Neben- 
höhlen. Nach kurzen Bemerkungen über die DifFerentialdiagnose wird 
die Therapie der einzelnen Erkrankungen eingehender besprochen. 
Besondere Empfehlung findet die Weber 'sehe Nasendouche. Zur An- 
wendung von Pulvern benutzt Wehmer eine Pederpose mit Gummi- 
schlauch. Bei acutem Schnupfen leistet das Cocain „sogar zum Coupiren 
der Affection" sehr gute Dienste. Das wichtigste Mittel zur Beseitigung 
von Schleimhauthypertrophien ist nach Wehmer die Galvanocaustik. 
Als ausgezeichnet wird die Gottstein' sehe Wattebehandlung der Ozäna 
bezeichnet. Zur Eröffnung der Oberkieferhöhle wird der Operation nach 
Mikulicz der Vorzug gegeben. 

69) Rothholz theilt in der vorliegenden Arbeit seine Erfahrungen 
über die Abhängigkeit der AugenentzOndungen von Nasenafifectionen mit. 
Bei Kindern mit scrophulösen Augenentzündungen findet sich so gut 
wie ausnahmslos Schnupfen. Bei einseitiger Augenentzündung ist sehr 
häufig auch die Nase nur einseitig erkrankt. Häufig kann man Recidive 
der Augenentzündung bei scrophulösen Kindern an eine frische Rhinitis 
sich anschliessen sehen. Als zwingenden Beweis, dass die Augen- 
erkrankung von der Nase unterhalten wird, betrachtet der Verf. die 
von ihm stets beobachtete Thatsache, dass die Augenentzündungen 
heilen, wenn die Nase einer geeigneten Behandlung unterzogen 
wird. Mit Ozäna findet sich häufig chronische Conjunctivitis ver- 
bunden. Hornhautwunden haben bei bestehender Ozäna die Tendenz, 
eitrig zu werden. Bei Erkrankungen der Thränenwege müssen be- 
stehende Erkrankungen der Nase in Behandlung genommen werden. 
Die Behandlung Rothholz's der scrophulösen Rhinitis besteht in 
4 Mal täglich vorzunehmenden Ausspritzungen vermittelst eines kleinen 
Gummiballons mit schwacher Kochsalzlösung. Ausserdem in Einblasungen 
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Yon Argent. niir. l,0:Mague8. Qsia 10,0—20,0. Nässende Ekzeme 
werden mit 10®/o BorTaseline, trockene mit Ol. cadini l,0:Vaselin 10,0 
behandelt. 

70) Hartmann theilt seine Erfahrungen über die nicht specifische 
croupöse Entzündung der Nasenschleimhant mit. Den Umstand, dass 
diese Erkrankung bisher nicht beachtet wurde, erklärt Hartmann 
dadurch, dass, wenn die Nasenhöhlen nicht einer genaueren üntersuchuDg 
unterworfen werden, der Process als einfacher acuter Schnupfen betrachtet 
wird. Die Erkrankung besteht darin, dass sich auf der Schleimhaut 
fibrinöses Eisudat bildet, welches derselben lose aufsitzt und sich nach 
der Entfernung regenerirt. Es kommt rasch zu hochgradiger Verstopfung. 
Die Croupmembranen können mit der Sonde gelockert und mit der 
Pincette entfernt werden. In einem Falle konnte eine die ganze Nase 
ausfüllende Membran in toto entfernt werden. Die sechs Fälle, die von 
Hartmann beobachtet wurden, betrafen Kinder von 3 bis 9 Jahren. 
Die Erkrankung beginnt unter dem Bilde eines mit Fiebererscheinungen 
verbundenen acuten Schnupfens, es kommt rasch zu Verstopfung der 
Nase. Das Secret veranlasst Böthung und Excoriationen am Nasen- 
eingange. Die Diagnose ist durch den Nachweis der Membranen leicht 
zu stellen. Nach 8 bis 14 Tagen tritt Heilung ein. Die Behandlung 
bestand in Entfernung der Membranen und Aufblasen von Jodoformpulver. 

71) Moldenhauer bestätigt die von Hartmann gemachten 
Beobachtungen auf Grund von vier selbst beobachteten Fällen und fügt 
den mikroscopischen Befund bei einer der entfernten Membranen bei. 
„Das Ganze unterscheidet sich in Nichts von den Membranen, wie sie 
bei typischer Diphtherie regelmässig vorkommen." Bezüglich der 
Behandlung glaubt Moldenhauer die Entfernung der Membranen 
und die Anwendung des Jodoforms nicht empfehlen zu dürfen, er 
schlägt vor, „auf die Membranen zu öfteren Malen einen warmen 
Spray einer deshificirenden Flüssigkeit wirken zu lassen, ähnlich wie 
es Oertel l^ei der Rachendiphtherie empfiehlt". 

72) Reiersen schlägt vor, Bougies mit Chloratum cocaini und 
Acid. boric. zur Behandlung der Diphtheritis in der Nase anzuwenden. 
Jede Bougie (leicht schmelzbar) enthält an 5 — 15 Milligrm. Chlorat. 
cocaini und an 65 Centigrm. bis 1 Grm. Acid. boric. 

Victor Bremer. 

73) Auf Anregung Hack's unterwarf Strauch das Secret des 
Nasenrachenraumes der bacteriologischen Untersuchung. Es fand sich 
bei gesundem Nasenrachenraum immer in sehr beträchtlicher Menge 
ein charakteristischer Diplococcus. Als Erreger einer Erkrankung ist 
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derselbe nicht zu betrachten. Die Efgenschaften des gefandeuen Diplo- 
coccus werden genau geschildert, derselbe ist unter keine der bekannten 
Diplococcenarten zu rechnen und ist „fast mit Sicherheit' ' anzunehmen, 
dass derselbe aus der Luft in den Nasenrachenraum gelangt. 

74) Tsakyroglous entfernte einen mit breiter Basis auf der 
Nasenscheidewand aufsitzenden Tumor mit dem Messer. Nachfolgende 
Aetzung. Der zweite von ihm mitgetheilte Fall betrifft die Heilung von 
Asthma durch Entfernung von Nasenpolypen. 

76) Schech kommt zu folgenden Schlusssätzen; 

1) Ein Organ, von dem äusserst häufig Asthma erregt wird, ist 
die Nase. 

2) Es ist dringend geboten, in jedem Fall von Asthma oder von 
Emphysem, das mit Asthma einhergeht, die Nase zu untersuchen. 

3) Asthma ist in den mittleren Lebensjahren häufiger die Ursache 
als die Folge des Emphysems, die den asthmatischen Anfall begleitende 
und nach demselben verschwindende acute Lungenblähung führt bei 
rasch aufeinander folgender oder jahrelanger Wiederholung der asthma- 
tischen Anfälle durch Verlust der Elasticität des Lungengewebes zu 
dauerndem Empbysem. 

4) Das im Gefolge von Nasenkrankheiten auftretende Asthma 
unterscheidet sich in Nichts von dem Asthma, das von anderen Organen 
ausgelöst wird. 

5) Das Asthma und seine Erscheinungen erklärt sich allein schon 
aus der Annahme eines Bronchialmuskelkrampfes. 

6) Die bronchitischen Erscheinungen während und nach dem asth- 
matischen Anfalle sind secundärer Natur und theils Folge der Circu- 
lationsstörung, theils Folge des Druckes der sich contrahirenden Bronchial- 
muskeln auf die in die Schleimhaut eingebetteten Drüsen. 

7) Die Cursc hm ann 'sehen Spiralen und Ley den' sehen Krystalle 
können nicht als die Ursachen, sondern nur als die Producte des 
asthmatischen Anfalles betrachtet werden. 

8) Die das Asthma zuweilen begleitenden vasomotorischen Störungen 
auf der Haut und den Schleimhäuten sind kein zwingender Beweis für 
die vasomotorische Natur des Asthma. 

9) Der günstige Einfluss der localen Behandlung der Nase auf das 
Asthma ist in einer Reihe von Fällen unverkennbar. 

77) Joal weist darauf hin, dass gewisse Schwindelanfälle ihren 
Ursprung in permanenten oder vorübergehenden Affectionen der Nasen- 
höhlen haben können, wie dies auch schon Michel, Hack, Neisser, 
Hering, Genaro betont haben. Diese Affectionen sind Fluxionen zur 
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Nasenschleimhant, wie der acnte Schnnpfen, der Catarrh einer hyper- 
trophischen Schleimhaut nnd Nasenpolypen. Besonders beobachtet man 
diese Einwirkung bei nervösen Individuen, bei denen zn gleicher Zeit 
dann mouches volantes, Migräne, üebelkeiten, Asthma, nervöse Schwäche, 
Ohnmächten und Blässe des Gesichtes auftraten. 

78) Moare theilt die Beobachtung eines primären harten Ohankers 
auf der rechten Scheidewand der Nase mit. Die äussere Nase stark 
geröthet und geschwollen. Drei Tage später, d. h. 2 Monate nach dem 
ersten Auftreten der Nasenaffection, stellte sich ein papulöses, speci- 
fisches Exanthem, sich über den ganzen Körper erstreckend, ein. Heilung 
durch antisyphilitische Behandlung. 

79) Einer erschöpfenden üebersicht des Gegenstandes in historischer, 
anatomischer und klinischer Beziehung folgen die bacteriologischen Unter- 
suchungen und die Impf versuche J a k o w s k i ' s. Die Ergebnisse stimmen 
mit denen Pal tauf 's und Eiselsberg's überein. Die Reincultnren 
fielen jedoch etwas anders aus: von 13 Mäusen, denen die Bacillen in 
die Pleurahöhle geimpft wurden, bekam keine Pneumonie, wie das Palt- 
auf und Eiseisberg gefunden haben. Verf. neg\|:t also die Identität 
der Ehinosclerombacterion mit denen der Pneumonie, umso mehr, dass 
zwischen ihnen hauptsächlich Stäbchen sich fiftden, was man von den 
Frie dl an der 'sehen nicht sagen kann, dass die ersteren mit einer leicht 
tingirbaren Kapsel umhüllt sind, bei den zweiten aber die Kapsel nur 
nach speciellen Handgriffen erkennbar wird und die Virulenz der ersten 
viel schwächer als die der zweiten ist. Weiter wird die Verwandtschaft 
zwischen Rhinosclerom und der Störk' sehen Blennorrhoe, wie auch 
der Zusammenhang zwischen der Chorditis vocalis inferior hypertrophica 
und den beiden genannten Processen besprochen. Endlich werden zwei 
aus der chinirgischen Abtheilung Matlakowski's stammende Fälle 
beschrieben. Beide betreffen Frauen im Alter von 40 und 32 Jahren 
aus Russisch-Polen. Im ersten Falle waren, ausser der Infiltrate der 
Oberlippe und des cartilaginösen Theiles der Nase nebst Verstopfung 
derselben, Veränderungen im Rachen: Verlust der Uvula, unbewegliche 
harte Gaumenbogen, die miteinander confluiren und einen Bogen bilden. 
Im zweiten Falle entstand nach einem Schlag ein Knötchen auf der 
Schleimhaut des linken Nasenflügels. Der cartilaginöse Theil der Nase 
ist flach, breit, die Haut darauf glatt, bläulich. Die Nasenlöcher fast 
völlig verstopft. Die Lippe und der Rachen normal. Die linke Choane 
fühlt sich mit dem Pinger hart an. Die Ligamenta aryepiglottica und 
das Spatium interarytaenoideum verdickt; die Stimmbänder matt, dick; 
unter dem linken Stimmbande ein dicker Schleimhautwulst. 

Sreberny. 
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80) Ziem macht eine kurze Mittheilnng über die Abtragung der 
Hinterenden angeschwollener Nasenmuscheln, „wie auch jener bekannten, 
am hinteren Ende des Septums gelagerten Wülste" unter Leitung des 
in die ßachenhöhle eingeführten Fingers. Die durch die Nase ein- 
geführte galvanocaustische Schlinge soll mit Hilfe des Fingers über die 
Schwellungen geschoben werden. Ziem hat bereits im Jahre 1884 
eine solche Operation ausgeführt und hatte auch später -noch öfter 
Gelegenheit, dieses Verfahren zu erproben. Gelingt die Operation auf 
diese Weise nicht, so könne unter Leitung des Spiegels pharyngoscopisch 
operirt werden oder könne nach dem Vorschlage Schwartze's die 
Muschel im Ganzen abgetragen werden. (Eef. kann nicht umhin, die 
von Ziem vorgeschlagene Operationsmethode als eine zu complicirte zu 
bezeichnen. Unter mehr als 60 Fällen, welche z. B. im vorigen Jahre 
von ihm operirt wurden, konnte stets die Beseitigung der Schwellung 
einfach mit der kalten Schlinge durch die Nase abgetragen werden. 
Bedenkliche Blutung trat in keinem Falle ein.) „Eine an und für sich 
einfache Sache soll man, wenn möglich, nicht compliciren." (Ziem.) 

81) In einer interessanten Arbeit schildert Killian seine Erfah- 
rungen und Beobachtungen über das Empyem der Highmorshöhlen. 
Wir beschränken uns darauf, die bezüglich der Therapie gewonnenen 
Schlussfolgerungen mitzutheilen. Nach dem Verf. ist es besser, sich durch 
die besonderen Eigenthümlichkeiten des jeweiligen Falles in der Wahl 
der Behandlungsmethode bestimmen zu lassen, als eine bestimmte Methode 
auf alle Fälle auszudehnen. Für sein therapeutisches Handeln waren 
folgende Indicationen massgebend: 

1) WurzMreste und nicht füllbare cariöse Backzähne sind zu extra- 
hiren, die Zahnlücken zu sondiren. Besteht Communication mit dem 
Antrum oder wird solche durch leichten Sondendruck erzielt, so spüle 
man von hier aus. 

2) Ist letzteres nicht der Fall, so prüfe man die Beschaffenheit 
der natürlichen Ostien; erlauben diese ein sicheres Eingehen in die 
Höhle, so benutze man diese Oeffnungen zum Einführen der Irrigations- 
canüle; ist dies aber nicht thunlich, so gehe man nach Mikulicz 
vom unteren Nasengange aus vor. 

8) Sind keine Zahnlücken da und ist der cariöse Zahn einer con- 
servativen Behandlung zugänglich, so lasse man denselben nach sorg- 
fältigster Desinfection seiner Pulpahöhle füllen und verfahre, wie unter 
No. 2 gesagt ist. 

4) Besteht Eiterung ohne Zahncaries, so gilt das Gleiche. 

82) Verchere unterscheidet die Nasentumoren in gutartige, nicht 
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recidivirende und bösartige, recidivirende. Die ersteren lassen sich auf 
natürlichem Wege durch die vorderen oder hinteren Ifasenöffnungen 
beseitigen. Ist eine vorausgehende Operation erforderlich, so kann 
entweder der Tumor auf einmal weggenommen und die Zugangsöffnung 
geschlossen oder offen erhalten werden, um das Eecidiv. zu überwachen, 
oder es kann durch die offen erhaltene Zugangspforte der Tumor all- 
mälig zerstört werden. In dem ersten Falle, der beschrieben wird, 
handelte es sich um einen Nasenrachenpolypen. Es wurde die Spaltung 
des harten und weichen Gaumens vorgenommen und die Geschwulst mit 
dem Thermocauter im Verlaufe von einigen Monaten zerstört. Es 
bleiben einzelne Auswüchse bestehen, ebenso die Spalte des Gaumens. 
Im zweiten Falle handelte es sich um ein Eundzellensarcom ; es wurde 
wiederholt die äussere Nase gespalten, und mit scharfen Löffeln die 
Geschwulst entfernt, trotzdem traten Eecidive ein. 

83)Baratoux gibt eine Schilderung der adenoiden Wucherungen, 
ohne etwas Neues beizubringen. Zur Entfernung wird eine Zange 
empfohlen, ohne dass erwähnt wird, dass solche bereits vor Jahren von 
verschiedenster Seite empfohlen wurde. 

84) TJeckermann gibt eine kurze Uebersicht — für praktische 
Aerzte geschrieben — über das Wesen und die Behandlung der adenoiden 
Wucherungen. Victor Bremer. 

85) Cartaz weist auf das Fortbestehen phonetischer Störungen 
nach der Abtragung adenoider Wucherungen hin, bestehend in näselnder 
Sprache. Cartaz glaubt, dass durch den lang anhaltenden Druck der 
adenoiden Wucherungen auf das Gaumensegel eine Art Muskelparese 
oder Accommodationsstörung hervorgerufen werde, welche' die Sprach- 
störung bedingt. 

86) Der Fall Sreberny's betrifft ein junges, anämisches, nervöses 
Mädchen, bei dem eine Cyste der Bursa pharyngea einen qualvollen, 
trockenen, krampfhaften Husten verursachte. Nebenbei waren beide 
unteren Muscheln hypertrophisch. Die Cauterisation einer derselben 
brachte der Patientin keine Besserung, daher protestirte sie gegen die 
Cauterisation der anderen. Nach der später vorgenommenen Spaltung 
der Cyste mit dem Galvanocauter und Entleerung einer klebrigen Masse 
hörte der Husten auf, . um sich nach einigen Tagen mit geringerer 
Kraft zu erneuern. Die Ursache lag jetzt in der Entwickelung an der 
Stelle der Cyste eines Cätarrhs der Bursa pharyngea. Eine wochen- 
lange Cauterisation der Bursa mit Argentum nitricum brachte endlich 
Heilung. Die Patientin wurde wegen des Allgemeinzustandes aufs 
Land geschickt. Der Beschreibung des Falles folgt eine kurze Notiz 
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über die Tornwaldt' sehe Abhandlung und einige Bemerkungen über 
den Eachenhusten. Verf. legt grosses Gewicht auf die Allgemein- 
behandlung, da ähnliche Leiden nur bei nervösen Individuen Beschwerden 
hervorzurufen pflegen. — Was den Naseneatarrh betrifft, so glaubt Verf., 
die Cyste sei von ihm abhängig, nicht, wie Tornwaldt zu meinen 
scheint, dass die Erkrankungen der Bursa die Ursache des Catarrhs seien. 

87) Lublinski beschreibt ein Concrement in der Tonsille, das 
sich durch besondere Grösse auszeichnete. Dasselbe war 2^2 Cm. lang, 
1/2 — ^/4 Cm. breit und V2 Cm. dick. Es bestand unangenehmes Druck- 
gefiihl bei Schling- und Schluckversuchen. 

88) Von Demselben wird ein Polyp beschrieben, der seinen Ursprung 
auf dem unteren Segment der linken Tonsille hatte, auf dem Zungen- 
rücken auflag und die andere Tonsille fast berührte. Abtragung mit 
der Scheere. 3,2 Cm. lang, 3—5 Mm. breit. 

89) Kayser hat die Arbeiten Aschenbrandt's einer erneuten 
Prüfung unterworfen und ist dabei zu folgenden Eesultaten gekommen : 

1) Erwärmung der Luft bei ihrem Durchgang durch die Nase 
erreicht eine Temperaturhphe von 29,5— 30— 31,2 ^ C. 

2) Erwärmung der Luft bei ihrem Durchgang durch Mund und 
Bachen ergab das Eesultat, dass die Luft bei 12^ Aussentemperatur um 
V2 ® C. weniger erwärmt, als wenn sie durch beide Nasenhöhlen zieht. 

3) Die Anfeuchtung der Luft bei ihrem Durchgang durch die Nase 
betrug auf 5 Liter Durchgangsluft 0,167 Grm. Wasser. 

4) Die Anfeuchtung der Luft bei ihrem Durchgang durch Mund 
und Eachen betrug 0,161 Grm. Wasseraufnahme. 

5) Die Erwärmung und Anfeuchtung der Luft während ihres 
Durchgangs durch die Nase oder durch den Mund und Eachen beträgt 
bei doppelt so grosser Strömungsgeschwindigkeit, d. h. 10 Liter in 
30 Secunden, fast genau so viel wie in den ersten, zweiten, dritten und 
vierten Versuchen. 

6) Die Eeinigung der Luft von Staub bei ihrem Durchgang durch 
die Nase ist eine unvollkommene, ein Theil wird im Pharynx, ein anderer 
Theil bis in die Lungenalveolen abgelagert. 

7) Die Lunge als Erwärmer und alleiniger Versorger der Exspirations- 
luft mit Wasserdampf anzusehen, war ein „physiologischer" Irrthum. 
Ein grosser Theil fällt den ersten Athemwegen und besonders der Nase 
zu. Die Nasenathmung hat vor der Mundathinung einen bedeutenden 
Vortheil, indem die letztere die Athemmuskeln weniger in Anspruch 
nimmt und dadurch die Athmung zu einer oberflächlichen wird. U. s. w. 
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Die diesjährige 61. Versammlang deutscher Naturforscher 

und Aerzte tagt in Köln vom 18. bis 23. September. Für die 
otiatrische Section wird eine Ansstellnng von Instrumenten nnd 
Präparaten l)eabsichtigt und ist bereits die Mitwirkung hierzu von 
einer Anzahl angesehener Fachgenossen in Aussicht gestellt worden.' 
Anmeldungen zu Vorträgen oder Demonstrationen, sowie zur Betheiligung 
an der Ausstellung sind an den Einführenden der Section, Dr. Keller, 
Köln, zu richten. 
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Diphtheritische Entzündung der Pauken- 
schleimhaut. 

(Ein Beitrag zur Pathologie des Gehörorgans.) 

Von S. Hirsch in Hannover. 

(Mit Tafel II.) 

Unter den Krankheiten, welche vor Allem das kindliche Alter 
befallen, nehmen die Affectionen der zarten Schleimhäute, besonders die 
der Luftwege, eine ganz hervorragende Stellung ein. Dass diese Er- 
krankungen im Verlaufe des Processes gerne auf benachbarte Schleim- 
hautpartien übergreifen, lehrt die Erfahrung. So finden wir, dass in 
einer grossen Mehrzahl der Fälle zu den Krankheiten des Eachens oder 
des Kehlkopfes als eine nicht unwesentliche Complication die Erkrankung 
der Tuba Eustachii und weiter der Schleimhaut des Mittelohres hinzu- 
tritt, wodurch das ganze Krankheitsbild in vielen Fällen zu einem 
bedeutend schwereren sich gestaltet. 

Ein einfacher Catarrh des Pharynx oder Larynx greift auf die 
Paukenschleimhaut über und etablirt sich dort in der Paukenhöhle als 
Mittelohrcatarrh. 

Doch nicht nur die leichteren Erkrankungen der Schleimhaut der 
Luftwege, sondern in ganz bedeutendem Maasse die schwersten, gefähr- 
lichsten Affectionen derselben, wie wir sie bei Diphtherie, Croup, Scar- 
latina auftreten sehen, sind es, welche durch ihr üebergreifen auf das 
Mittelohr die allerschwersten Complicationen desselben hervorzurufen im 
Stande sind. 

Wenn wir in pathologisch-anatomischem Sinne die scharfe Trennung 
einstweilen beibehalten, durch welche Virchow die croupöse von der 
diphtheritischen Entzündung trennt, dass nämlich bei der ersteren das 
Exsudat der Schleimhaut nur aufgelagert, bei der letzteren aber das- 
selbe in ihr Gewebe infiltrirt sein sollte, so ist uns aus den zahlreichen 
Untersuchungen, welche von verschiedenen Forschern angestellt wurden, 
bekannt, dass als Complication mit Diphtherie des Nasenrachenraumes 
im Mittelohre Entzündungen auftreten, welche wir ihrem ganzen Wesen 
nach als croupös oder als diphtheritisch betrachten müssen. 

Die croupösen Membranen lassen sich von der Schleimhautoberfläche 
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leicht abziehen; letztere erscheint sodann geschwellt und hyperämisch. 
Die diphtheritischen Membranen haften fest auf der Unterlage, und 
nach gewaltsamer Entfernung erscheint die Schleimhaut blutend. 

Bei beiden Entzündungsarten besteht eine fibrinöse Exsudation nebst 
Auswanderung von Blutzellen ; bei beiden finden wir zum Theile Schwund 
der obersten Epithelschicht, so dass die Membranen aus Fibrinfäden, 
Eiterzellen, epithelialen Zellen bestehen. Aber während bei der croupösen 
Entzündung die Schleimhaut in ihrer Structur unverändert bleibt, höchstens 
eine Durchtränkung mit Eiterzellen vorhanden ist, die ihren Weg nach 
der Oberfläche hin nehmen, finden wir bei der eigentlichen diphtheritischen 
Entzündung die Gewebe selbst auf grössere oder kleinere Strecken in 
den Zustand der Coagulationsnekrose versetzt. Dabei ist das Absterben 
der Zellen und Gewebe von einer Gerinnung innerhalb der Zellen und 
sonstiger Gewebsbestandtheile begleitet. Der Zellkern schwindet, das 
Protoplasma ist eigenthümlich homogenisirt. Man könnte demnach die 
croupöse Entzündung als „fibrinöse**, die diphtheritische als „fibrinös- 
nekrotisirende" bezeichnen. 

Jedoch muss zugegeben werden, dass über das Wesen der genannten 
Entzündungsarten ein sicheres Besultat noch nicht erzielt ist. So 
herrscht über die Entwickelung und über die Bestandtheile der diph- 
theritischen Belage und Infiltrationen noch keine Einstimmigkeit. Der 
gewöhnlichen Auffassung derselben als einer fibrinösen Exsudation mit 
profuser Kern Wucherung in den oberflächlichen Schleimhautschichten 
steht eine andere gegenüber, welche eben eine eigentliche Degeneration 
der Epithelien als die Hauptursache betrachtet. Dass bei beiden Ent- 
zündungsarten Mikroorganismen eine wesentliche Rolle spielen, wird 
allgemein angenommen, obwohl man einen specifischen Krankheitserreger 
für dieselben noch nicht bestimmt nachgewiesen hat. Zwar sind bei 
allen Untersuchungen croupöser oder diphtheritischer Entzündung Haufen 
von Bacterien beschrieben worden, jedoch ist nicht zu entscheiden, 
welche als specifisch und welche als nebensächliches Zerfallsproduct zu 
betrachten sind. 

Ein genauer mikroscopischer Nachweis über die Beziehungen der 
Faserstoffmembranen zum Schleimhautgewebe der Paukenhöhle lässt 
sich besonders schön und instructiv durch die Weigert'sche^) Fibrin- 
färbung, worauf wir in Folgendem zurückkommen, liefern. 

Die folgenden Untersuchungen, die ich mit freundlicher Unter- 

^) Fortschritte der Medicin 1887, Bd. Y, No. 8. üeber eine neue Methode 
zur Färbung von Fibrin und von Mikroorganismen. 



S. Hirsch: Diphtheritische Entzündung der Paukenschleimhaut. 103 

Stützung meines Lehrers, Herrn Dr. Kirchner in Würzburg, der mir 
bereitwilligst das poliklinische Material zur Verfügung stellte, und 
seines Assistenten Herrn Dr. Mayer über diphtheritische Erkrankung 
der Paukenhöhlenschleimhaut vornahm, betrafen zwei an Diphtheritis 
pharyngis et laryngis gestorbene Kinder. 

Im ersten Falle, bei einem Mädchen von 7 Jahren, zeigte das 
linke Trommelfell nichts Auffallendes, die Paukenhöhle war mit einer 
geringen Menge zähen Schleims gefüllt; auffallende Hyperämie war 
nicht vorhanden, weder am Trommelfelle noch an der Paukenschleim- 
haut. Rechts war der Befund im Allgemeinen genau wie links. 

Die mikroscopische Untersuchung der mit Alauncarmin gefärbten 
Paukenschleimhaut ergab eine ziemliche Gefässinjection, wie bei einer 
leichten catarrhalischen Entzündung. 

Es ist bemerkenswerth, dass hier bei hochgradiger Rachen- und 
Kehlkopfdiphtherie das Mittelohr von einer schwereren Affectiou ver- 
schont blieb. 

Die Untersuchung der Tuba Eustachi!, welche mit Delafield' scher 
Farbe gefärbt wurde, ergab ein kleinzelliges Infiltrat in der Tuben- 
schleimhaut. Am Boden der Tuba befand sich eine geringe Menge 
Exsudats, das mikroscopisch aus Eiterzellen, Fibringerinnsel und Schleim 
bestand. An einzelnen Stellen war 'das Cylinderepithel verschwunden, 
und gerade an diesen Stellen war reichlichere Exsudatansammlung vor- 
handen. Wo die Cylinderzellenschfcht vorhanden war, fand sich eine 
Durchtränkung derselben mit Exsudat. 

Aehnliches fand Wen dt i). Er sagt, dass in den meisten Fällen 
nur coUaterale Hyperämie oder Catarrb, schleimiger oder eitriger Natur, 
nachzuweisen sei. Unter fünf Fällen von Kindern, die an Croup oder 
Diphtherie starben, fand sich nur in einem Falle eine directe Betheiligung 
der knorpeligen Tuba an dem croupösen Process des Pharynx und Larynx 
mit collateraler Hyperämie und Schwellung der Schleimhaut des Mittel- 
ohres. In den übrigen vier Fällen war drei Mal einfache eitrige Ent- 
zündung des Mittelohres, ein Mal acute catarrhalische Entzündung 
desselben, die jedenfalls wie die Hyperämie und Schwellung der Nasen- 
rachenschleimhaut durch den Croup der unteren Rachentheile bedingt war. 
Auch Schwartze^) sagt, dass meistens nur ein einfacher eitriger 
Catarrh in der Paukenhöhle bei Croup oder Diphtheritis der Rachen- 
und Nasenschleimhaut vorkäme. In einem Falle hochgradiger Diph- 
theritis der Rachenorgane fand Küpper^) die Schleimhaut der Tuba 



^) Archiv f. Heilkunde (Wagner) Bd. XI und XHI. — ^) Lehrbuch der 
chunirgischen Krankheiten des Ohres 1885. — '') Archiv f. Ohrenheilk. Bd. XI. 
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und Paukenhöhle völlig intact trotz ausgedehnter diphtheritischer 
Geschwüre in Rachen, Kehlkopf und Luftröhre. 

Aus der Beschaffenheit des Exsudates in unserem Falle, welches 
aus Fibringerinnsel nebst Eiterzellen bestand und ein membranähnliches 
Aussehen darbot, lässt sich jedenfalls schliessen, dass es sich hier 
wahrscheinlich um den Beginn einer croupösen Entzündung der Tuben- 
schleimhaut handelte, deren weitere Entwickelung eben durch den ein- 
getretenen Exitus letalis verhindert wurde. 

Der zweite Fall, den ich untersuchte, betraf ein 1^/4 Jahre altes 
Kind, welches an Diphtheritis laryngis et pharyngis gestorben war. 

Bei der makroscopischen Untersuchung zeigte sich das rechte 
Trommelfell glanzlos und verdickt. In der Fossa sigmoidea war ein 
linsengrosser Eiterbelag, im Sinus transversus ein Thrombus. Die 
Innenfläche des Trommelfelles zeigte eine succulente Schleimhaut. Die 
Paukenschleimhaut war sehr stark verdickt und füllte die ganze Pauken- 
höhle aus; sie war mit einer zähen, membranösen Masse, welche fest 
auf der Schleimhaut haftete und sich nicht abziehen Jiess, bedeckt. 
Aus der Tiefe quoll ein schleimig eitriges Exsudat hervor. Links zeigten 
sich auf dem Tegmen tympani Ecchymosen, das Trommelfell und die 
Paukenhöhle boten ein gleiches Aussehen wie auf der rechten Seite. 

Behufs mikroscopischer Untersuchung wurde die Pauken^chleimhaut 
mit den darauf haftenden membranösen Massen aus der Paukenhöhle 
entfernt und nebst einem Stücke der knorpeligen Tuba Eustachii in 
Alcohol absolutus gelegt, hierauf mit Boraxcarmin durchgefärbt, sodann 
successiv in Alcohol gehärtet, dann in Nelkenöl, Terpentinöl, Terpentin- 
paraffin gebracht und darauf in Paraffin eingebettet. 

Die nun angestellte mikroscopische Untersuchung der Pauken- 
schleimhaut zeigte zunächst die membranartige, der Schleimhaut auf- 
gelagerte Exsudatmasse als ein fadenförmiges Netzwerk, in welches 
zahlreiche Blutzellen, ausgewanderte weisse Blutkörperchen und andere 
zellenartige, nicht genauer zu erkennende Gebilde eingelagert waren. 

Die Unterscheidung und genaue Abgrenzung dieser zellenartigen 
Köi-per und Haufen war deshalb nicht möglich, weil sich das Faden- 
gewirr des Netzwerkes so dicht und so ineinander unregelmässig ver- 
schlungen und verwickelt zeigte, dass es über die eingelagerten Körper 
und ringsherum knäuelartig sich zusammenschloss, die Contouren und 
feinere Structur derselben völlig verhüllend. 

Um das erwähnte Fadenwerk, das sich als aus Fibrinfaserstoff 
bestehend erwies, von den übrigen Zellgebilden besser zu differen- 
ziren, wurde die oben erwähnte ausgezeichnete Methode der Fibrin- 
färbung von Weigert angewendet. 
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Diese vortreffliche Methode, welche nicht genug zu empfehlen ist, 
führte auch in unserem Falle zu sehr schönen Ergebnissen, und es 
dürfte daher nicht überflüssig erscheinen, darüber noch einige Bemer- 
kungen mitzutheilen. 

Die zwei Hauptgrundzüge seiner neuen Methode zur Färbung von 
Fibrin und Mikroorganismen gibt Weigert in Folgendem an: 

Zunächst schliesst er sich an die sogen. Gram'sche Methode 
der Jodbehandlung des gefärbten mikroscopischen Schnittes an. Bei 
dieser wird nämlich der reichlich im Schnitte abgelagerte Farbstoff 
einmal so verändert, dass er aus den Geweben, und zwar selbst aus 
den Kernen, sich leichter herauszieht, wenn man nachträglich Alcohol 
und Nelkenöl anwendet, dann aber so, dass er aus sehr vielen Bacterien 
umgekehrt schwerer zu extrahiren ist, als ohne vorhergegangene Be- 
nützung der LugoTschen Lösung. 

Es sind demnach zwei Vortheile, die diese Methode bietet. Einmal 
wird alles Nichtbacterielle in den Präparaten entfärbt resp. kann in 
einer Contrastfarbe tingirt erhalten werden, zweitens präsentiren sich 
sonst ungefärbt bleibende Bacterien in sehr dunklem Ton. Dieser 
zweite Vortheil ist deshalb so wichtig, weil er zeigt, dass nicht nur 
auf dem Auslöschen der übrigen Färbungen das deutliche Vortreten 
der Bacterien beruht, sondern dass selbst an Stellen, an welchen gar 
keine Kerne vorhanden sind, erst nach der Jodbehandlung die Bacterien 
deutlich zu sehen sind. Auch die neue Fibrinfärbemethode bestätigt 
die Wichtigkeit des Jods in diesem Sinne. 

Der zweite Hauptpunkt der neuen Weigert 'sehen Färbemethode 
ist der, dass ein Differenzirungsmittel angewendet wird, welches gegen- 
über den Elementen im Präparate, deren Tinction nicht gewünscht 
wird, eine grössere Anziehungskraft besitzt, als in Bezug auf diejenigen, 
welche mit Farbstoffen geförbt bleiben sollen, die zu ihnen eine grössere 
Verwandtschaft haben. 

Als ein solches Lösungsmittel, das besonders gut für die betreffen- 
den Anilinfarben ist, fand Weigert das Anilinöl. 

„Der Schnitt (Alcoholhärtung) wird zuerst mit einer farbstoff- 
gesättigten Anilinwasser-Gentianaviolettmischung gefärbt." (Man nimmt . 
dazu eine alcoholische Gentianalösung.) „Nimmt man die Färbung 
auf dem Objectträger vor, so braucht man nur den Ueberschuss des 
Farbstoffes mit Fliesspapier zu entfernen, um sogleich die Jodlösung 
darauf zu tropfen. Nach der Jodbehandlung wird wieder abgetrocknet 
und nun Anilinöl auf das Präparat getropft. Zu Fibrinfärbung ist zu 
empfehlen das* Anilinöl mit Xylol (2:1 Anilinöl) zu mischen." Das 
Anilinöl muss öfter zugegossen werden, bis es nach längeren Versuchen 
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gelingt, schöne gefärbte nnd deutlich diflferenzirte Präparate zu er- 
halten. 

Will man Doppelfärbungen machen, wie in unserem Falle, so färbt 
man vor der Behandlung des Präparates mit Gentian aviolett mit irgend 
einem Carmin, z. B. mit Boraxcarmin. 

Besonders werthvoll, gibt Weigert an, ist diese Methode wegen 
der scharfen Tinction des fädigen Fibrins. Während die Bacterien etc. 
ganz dunkel, fast schwarz aussehen, hat das Fibrin eine exquisit blaue 
Farbe. Es können hierbei keine Elemente gefärbt werden, die mit 
Fibrin verwechselt werden können, manche andere Gewebe (Kerne oder 
einige Bindegewebsbüschel können event. schwach gefärbt bleiben, 
jedoch lassen diese keine Verwechslung mit Fibrin zu; Coagulations- 
nekrosen bleiben farblos. Die hyalinen Massen der Rachendiphtheritis 
färben sich und lösen sich in ein Faden werk auf, welches man ohne 
bestimmte Färbung nicht analysiren könnte. 

Die auf diese Weise von mir behandelten Präparate zeigten nun bei 
mikroscopischer Betrachtung folgendes Bild: 

Auf der rothgefärbton Schleimhaut lagert ein Gewirr von intensiv 
blauen Fäden, welches mit Hilfe obiger Färbung jetzt bestimmt als 
Fibrin erkannt wird. Die Fäden bilden ein dichtes Maschennetz, in 
welchem weisse Blutkörperchen versprengt eingelagert sind. Zwischen 
dem Fadenwerk sind zahlreiche, dunkel schwarzblau gefärbte, körnige 
Haufen, welche aus Mikrococcen bestehen. Ausserdem sieht man zahl- 
reiche Fibrinfäden mit schwarzblauen Punkten besetzt, kettenförmig 
angeordnet; auch diese punktartigen Körperchen scheinen Mikrococcen 
zu sein. Die Schleimhaut selbst zeigt ein ganz eigenartiges Aussehen. 
Das Epithellager ist fast ganz verschwunden. Nur hier und da ist 
ein Häufchen Epithelzellen erhalten. Einzelne Epithelzellen sind überall 
umhergesprengt und liegen vereinzelt innerhalb und ausserhalb der 
Schleimhaut im Fibrinfaserwerk eingebettet. Diese Epithelzellen zeigen ein 
ganz verschiedenartiges Bild. In einzelnen ist der Kern noch erhalten, in 
anderen erkennt man noch schwach die Kerncontouren, in anderen 
wieder ist der Kern völlig verschwunden, und man sieht die ganze 
Zelle mit geronnenem, hier und da körnigem Protoplasma erfüllt, wie 
es dem Bilde einer Coagulationsnekrose entspricht. Einige Epithelzellen 
sehen ganz verschwommen aus und erscheinen als Scheiben mit nur 
schwach erkennbaren Contouren. So sieht man hier die einzelnen 
Stadien des nekrotischen Zerfalles vor sich. Um diese so nekrotischen 
Zellen bildet das Fibrinwerk, die Schleimhaut selbst durchdringend, dichte 
Knäuels. Eigentliche Bindegewebskerne liegen verspreri^t umher, das 
Bindegewebe selbst ist von dem ungestüm durchdringenden Fibrin voll- 
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ständig auseinander gesprengt, so dass es nur als vereinzelte Balkenzüge, 
deren Fasern dicht zusammengepresst sind, erscheint. Grosse Lücken, 
aus denen die Zellen hinausgepresst oder das Bindegewebe auseinander- 
gerissen ist, zeigen sich überall und werden von dichtem Fibrinfaden - 
werk ausgefüllt. Zahllose Eiterzellen durchtränken die ganze Schleim- 
haut. Das Fibrin und die Eiterzellen sind bis tief in die Partie der 
Schleimhaut, welche dem Knochen aufliegt, eingedrungen, ohne dass 
jedoch in dieser tiefsten Schichte eine derartige gänzliche Zerstörung 
sich zeigte, wie in den oberen Partien. 

So bietet die Schleimhaut der Paukenhöhle das Bild des Zerfalles einer 
echt diphtheritischen, d. i. fibrinös-nekrotischen Entzündung. Das 
Bindegewebe ist auseinandergerissen, mit Fibrin und Eiter stark infil- 
trirt, grosse Lücken bestehen in Folge von Substanzverlust, nekrotisch 
zerfallene, mit eigenthümlich homogenisirtem Protoplasma erfüllte Epithel- 
zellen, deren Contouren verschwommen sind, vermischen sich mit der 
Fibrinfaserstoffmembran. Wie weit an dem Zerfalle des Gewebes, an 
der Nekrose der epithelialen Zellen die oben beschriebenen Mikrococcen 
Schuld tragen, lässt sich nicht entscheiden, so lange eben nicht durch 
die isolirte Züchtung dieser Pilze und ihre Verimpfung auf die Schleim- 
haut eines lebenden Wesens ihre specifische Wirkung in jenem Sinne 
als unzweifelhaft hingestellt ist. 

Es läge auch die Annahme nahe, dass durch die auseinander- 
gedrängten Bindegewebsfasern und durch die starke Anhäufung der 
Fibrinfäden in der Schleimhaut eine Compression auf die Blutgefässe 
ausgeübt wird, so dass durch Absperrung der Nahrungszufuhr die Epithel- 
zellen dem Zerfalle überliefert werden. 

Die Schleimhaut der Paukenhöhle, obwohl makroscopisch im ganzen 
Präparate von gleicher Beschaffenheit und Aussehen, zeigte dennoch 
mikroscopisch manche Verschiedenheiten. Die Fibrinfäden lagen in 
manchen der mikroscopischen Präparate der Schleimhaut an einzelnen 
Stellen nur auf, es fehlte die Epithelschicht, und die Schleimhaut selbst 
war mit Eiterzellen infiltrirt, zeigte also das Aussehen einer croupösen, rein 
fibrinösen Entzündung. Es ist wahrscheinlich, dass in unserem Falle gleich- 
zeitig neben croupöser Entzündung diphtheritische, nekrotisirende sich 
ausbildete, und dass die erstere als Vor Stadium der letzteren zu 
betrachten ist. 

Die verhältnissmässig geringen Entzündungs-Erscheinungen in der 
Tuba Eustachii bei der ausgeprägten Diphtheritis im Eachen und in 
der Paukenhöhle lassen annehmen, dass die Infection der Paukenhöhle 
mit den specifischen Krankheitserregern auf dem Wege der Blut- oder 
Lymphbahn vor sich ging ; denn eine XJeberleitung durch die Tuba vom 
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Schleimhaut, auch auf dem Ueberzuge der Gehörknöchelchen fand. Ob 
dieses der gleiche Process war, den wir oben als croupös mit auf- 
lagerndem fibrinösem Exsudate bezeichneten, oder ob eine rein diph- 
theritische, nekrotisirende Entzündung vorlag, wie sie durch die 
Weigert' sehe Färbungsmethode deutlich nachzuweisen ist, lässt sich 
nicht entscheiden. Auch Küpper^) wies bei Diphtheritis des Rachens 
das Vorkommen croupöser Entzündung in der Tuba und in der Pauken- 
höhle nach. Wreden^) fand diphtheritische Entzündung der Tuben- 
schleimhaut neben Eachendiphtheritis, diphtheritischen Belag, der vom 
Ostium pharyngeum bis zum Isthmus tubae reichte. Jedoch geht nicht 
deutlich aus seiner Beschreibung hervor, ob es sich um rein fibrinöse 
oder um fibrinös-nekrotisirende Entzündung handelte. 

Die Untersuchungen Trautmann's^) an einem sehr schweren, 
ausgeprägten Fall von Rachendiphtheritis mit Complication am Gehör- 
organe scheinen auch in der Paukenhöhle eine rein diphtheritische Ent- 
zündung ergeben zu haben, obgleich nicht deutlich die nekrotisirende 
Entzündung nachgewiesen ist. 

Die Paukenhöhle mit einem weichen, zum Theil zerfallenen, schmutzig 
graurothen Gerinnsel erfüllt, welches die Gehörknöchelchen vollständig 
einbettet und mit der Nadel herausgehoben werden muss. Pauken- 
schleimhaut sehr stark geschwollen und hämorrhagisch iufiltrirt. Knor- 
pelige Tuba mit schmieriger, gelblich grauweisser Masse belegt, das 
Gewebe nach dessen Entfernung glatt, massig geschwollen, sehr blutreich. 
Trommelfell serös durchfeuchtet, kurzer Fortsatz und Hammergriff sehr 
undeutlich, im hinteren unteren Quadranten stecknadelkopfgrosse Per- 
foration. Befund auf beiden Seiten derselbe. Die Gefässe des mucös- 
periostalen Ueberzuges der Paukenhöhle, sowohl des Promontoriums 
wie der Uebergangszellen zeigten sich sehr stark gefüllt; in den sub- 
epithelialen Lagen war die Schleimhaut diffus mit rothen Blutkörperchen 
durchsetzt, die ausgetreten waren und noch der Gefasswand anlagen, 
80 dass dies auf eine Erkrankung der Gefässwände schliessen lässt. 
Während an den meisten Stellen das Epithel noch erhalten war, zeigte 
sich an anderen dasselbe zerstört und Mikrococcen aufgelagert, die zum 
Theile schon in die oberflächlichen Bindegewebslagen gedrungeif waren, 
genau den Zwischenräumen der einzelnen Faserlagen folgend. Die 
Schleimhaut selbst sehr verdickt und mit Bundzellen infiltrirt. 

Unter den von verschiedener Seite publicirten Beobachtungen über 
croupöse oder diphtheritische Entzündung des Mittelohres scheint mir 

^) Archiv f. Qhrenheilk. Bd. XI, S. 20. — *) Monatsschr. f. Ohrenheilk. 
Bd. II, S. 8. — ^) Embolische Erkrankungen des Gehörorgans. Archiv f. 
Ohrenheilk. Bd. XIY. 
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ein von Loring^) untersuchter Fall dem unserigen am ähnlichsten 
zu sein. Die Mittelohrschleimhaut zeigte sich auch hier stellenweise, 
mit nicht ablösbaren Pseudomembranen von ca. 1 Mm. Dicke belegt, 
geschwellt, gelockert und bläulich-roth gefärbt. 

Die mikroscopische Untersuchung der Paukenschleimhaut ergab 
Fibrin, Eiterkörperchen, Wimperzellen, Granulationsgewebe und rothe 
Blutkörperchen, irreguläre, verästelte, homogene Körper und eigen- 
thümlich metamorphosirte Epithelzellen, wie sie in croupösen und 
diphtheritischen Membranen beschrieben sind und auch in unserem Falle 
zu constatiren waren. 

Auch Moos 2) constatirte einen ähnlichen Befund im Mittelohre. 
Die Pseudomembranen zeigten fibrilläre Structur, zwischen deren Lücken 
verfilzter geronnener Faserstoff und Körnchenzellen lagen. 

In anderen Fällen fand Moos gelegentlich seiner Untersuchungen 
über Pilzinvasion in das Labyrinth im Gefolge von Diphtherie auch 
die Erscheinungen des einfachen Catarrhes. 

Zum Schlüsse möchte ich darauf hinweisen, dass durch die aus- 
gezeichnete Weigert 'sehe Methode der Fibrinfärbung vielleicht noch 
manche neue Resultate zu erzielen sind, und dürfte sich ein Weiter- 
arbeiten auf diesem Wege empfehlen. 



ErJclärimg der Abbildungen, 

Fig. 1 (schwache Vergrössening). 

a. Fibrin (blau). . 

b. Schleimhaut der Paukenhöhle (roth). 
Fig. 2 (starke Vergrössening). 

a. Fibrin. 

b. Ketten von Mikrococcen. 

c. Haufen von Mikrococcen. 

d. In das Fibrin eingesprengte Epithelzellen. 

e. Bindegewebe. 

f. Blutzellen. 

g. Völlig nekrotische Epithelzellen. 

h. Epithelzellen mit erhaltenem Kern, 
i. Bindegewebszellen. 

k. Lücken im auseinander gedrängten Bindegewebe mit Fibrin gefüllt; 
1. Nekrotische Epithelzelle mit körnigem Protoplasma, 
m — m. Epithelschicht der Paukenschleimhaut, nur noch angedeutet 
durch zahlreichere Anhäufung von Epithelzellen, die zum Theil 
schon nekrotisch sind. 



*) A case of death from croupous inflammation of the Middle Ear, with 
acute Septomeningitis of the convexity. The american Journ. of Otology 
Vol. III, No. 2. — ^) Untersuchungen über Pilzinvasion des Labyrinths im 
Gefolge von einfacher Diphtherie. Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. XVII. 
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VI. 

Ein Fall von Ausstossung eines grossen Theiles 
des linken Trommelfelles in Folge intensiven 
Stosses auf den Schädel. Verschluss der 
Lücke binnen 8 Wochen. 

Von A. Eitelberg, 
Ohrenarzt an der allgemeinen Poliklinik in Wien. 

Ich habe über einen Fall zu berichten, welcher, soweit ich die 
Literatur einsehen konnte, mit Kecht als ein Unicum bezeichnet werden 
darf. Es handelt sich um die Ausstossung eines grossen, centralen 
Theiles des bis dahin stets gesund gewesenen linken Trommelfelles in 
Folge eines heftigen lateralen Stosses auf den Schädel. 

Es ist mir nur eine Beobachtung bekannt geworden, die mit 
meinem Falle einige Aehnlichkeit besitzt; sie rührt von Schalle i) 
her. Ein Mann erhält eine derart energische Ohrfeige, dass er zu 
Boden stürzt und von so heftigem Schwindel befallen wird, dass er, 
sich aufrichtend, bald wieder umsinkt. Bedeutende Schmerzen im linken 
Ohre, beiderseitiges Sausen, sowie Schwerhörigkeit. Vier Tage nach 
stattgehabter Verletzung trat Patient in die Ohrenstation ein. Schalle 
constatirte ausser einer beträchtlichen Gehörsverminderung eine massige 
Schwellung und Köthung des äusseren Gehörganges, zumal „in der Nähe 
der zum kurzen Fortsatze herabsteigenden Gefässe. Das Trommelfell 
ist nur wandständig, circa 0,001 M. breit erhalten. Der Griff ragt 
frei herab, ist nicht scharf erkennbar, sondern erscheint dunkel geröthet 
und durch die ihm anklebenden Trommelfellfetzen wie verdickt. Die 
ganze Partie zwischen Griff und Trommelfellrand unterhalb der Falten 
erscheint, nach den nach innen gerichteten Rändern der Perforation 
zu schliessen, wie hineingeschlagen. In der Paukenhöhle findet 
sich eine serös-eitrige Flüssigkeit, ihre Schleimhaut ist geschwellt und 
dunkelroth." Nach 7 wöchentlicher Behandlung erfolgte Anheilung des 
Trommelfelles durch Narbenbildung an der losgelösten Stelle. 

Auch die Perception für Sprache und Geräusche hob sich auf der 
verletzten (linken) Seite, wenn sie auch gegen die auf der rechten 
Seite weit zurückblieb. Das Trommelfell ist glänz- und reflexlos, schuppt 
noch ab und erscheint etwas nach innen gezogen. 



'i) Archiv f. Ohrenheilk. Bd. XII, 8. 27. 
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Mein Fall betrifft einen kräftigen 28 jährigen Mann. Derselbe, Geschäfts- 
diener, sollte eine schwere Fischwanne in den Keller hinunterti-agen, hatte 
aber dabei das Unglück, dass diese seinen Händen entglitt, ihm auf die linke 
Schläfengegend fiel und die rechte Kopfseite gegen die Kellerwand drängte. 
Sofort floss reichlich Blut aus der Nase und dem linken Ohre. Patient verlor 
zwar nicht das Bewusstsein, auch Erbrechen fehlte, aber ein heftiger Schmerz 
in der vorderen Kopfhälfte und Schwindel hatten sich eingestellt. Tags 
darauf, am 28. April 1888, erschien Patient in meiner Sprechstunde. Die 
Blutung aus dem linken Ohre hatte die ganze Nacht hindurch angedauert 
und hält auch während der Untersuchung noch an. Im äusseren Gehörgange 
finden sich einige Blutcoagula, nach deren Entfernung er sich jedoch als 
vollkommen intact erweist. Das Trommelfell ist blauroth suffundii-t und zeigt 
eine ausgedehnte Continuitätstrennung. 

Der Riss beginnt hinten oben und reicht nach vorne bis etwa zum 
oberen Drittel des Hammergriffes. Die Gefässe desselben sind injicii*t, sein 
verbreitertes Ende etwas verdickt. Der Hammergriff selbst ist sehr deutlich 
sichtbar, die Mucosa tymp. massig geschwellt und geröthet. Das Blut sickert 
langsam aus zwei Stellen : hinten unten aus dem Trommelfellreste und vorne 
oben, dort, wo die losgelöste Trommelfellpartie mit dem Beste der Membran 
sich noch im Zusammenhange befindet. Ueber dem Warzenfortsatze ist eine 
kreuzergrosse Sugillation canstatirbar, die Hautdecke daselbst blauroth vei-färbt. 

Bei Anwendung des Politzer 'sehen Verfahrens tritt die Luft mit 
einem weit vernehmbaren Geräusche durch die Trommelfelllücke. Sausen 
nur ab und zu. Der rechte Gehörgang ist durch einen mächtigen Cerumen- 
pfropf obturirt, nach dessen Entfernung das Trommelfell sich als normal 
darstellt. 

Die Gehörspmfung ergab folgendes Resultat: Die tönende Stimmgabel 
c wird von Scheitel, Stirne und Zähnen aus blos linkerseits vemonmien. 
Rechts ist LL, links KL besser, doch ist der Ton rechts „heller" als links. 
Vom Warzenfortsatze aus wird die Stimmgabel c rechterseits 14 Secunden 
lang und, hierauf vor's Ohr geführt, weitere 5 Secunden (positiver Rinne), 
linkei*seits 15 Secunden lang, dann aber vor dem Ohre nicht weiter ver- 
nommen (negativer Rinne). 

Meine Taschenuhr mit Hemmungsvorrichtung wird von der Schläfe (hier 
besser) und vom "Warzenfortsatze aus beiderseits percipii-t. Per Luftleitung 
wird sie rechts in 120 Cm, (normal in 6 M.), links in 2 Cm. gehört. 

Flüstersprache (Zahlen, ferner: "Wetter, Himmel, Farbe, Buch, Wand, 
Sessel, Uhr, Fenster) wird rechts in 6 M. gut verstanden, links werden Zahlen 
in 30 Cm., andere Wörter jedoch nur direct in's Ohr geflüstert, und auch so 
nicht immer (statt „Wand** Wald) richtig wiederholt. 

Die Therapie beschränkte sich Anfangs auf Entfernung der Blutcoagula 
durch Ausspritzen, auf die Anwendung des P o 1 i t z e r ' sehen Verfahrens und 
das Einlegen eines Jodofonngazetampons. Die Blutung aus dem Ohre hielt, 
wenn auch in geringerem Maasse, durch 5 Tage an ; immer war der Tampon 
von Blut durchtränkt und konnte das Aussickern desselben aus den oben 
erwähnten Punkten stets von Neuem gesehen werden. Der Allgemeinzustand 
liess wenig zu wünschen übrig: der Appetit war gut; kein Fieber, kein 
Schmerz vorhanden. Die Geschwulst in der Warzengegend verschwand 



A. Eitelberg: Fall v. Ausstoss. eines gr. Theil. d. 1. Trommelf. etc. 113 

innerhalb 4—5 Tagen, die Farbe der Haut war zur Norm zurückgekehrt. 
Auch der Schwindel ist nicht sehr heftig und machte sich zumeist nur bei 
aufrechter Stellung fühlbar; blos das Eingenommensein des Kopfes wollte 
nicht weichen, „er war dick**, wie der Patient sich ausdrückte. 

Unterdessen war mit dem abgetrennten Trommelfelltheile eine eigen- 
thmnliche Verändemng vorgegangen. Er hatte sich in eine schmutzig- 
bläulichgraue Masse verwandelt, etwas zusammengeballt, und als ich es ver- 
suchte, diesen Klumpen, den ich frei in der Paukenhöhle liegend glaubte, 
mit der Pincette zu fassen und herauszuholen, nahm ich wahr, dass er doch 
noch durch eine Brücke vorne oben mit dem Trommelfellreste zusammenhing. 
Vom Hammergriff war zu der Zeit nichts mehr zu sehen. Ich forcirte die 
Extraction nicht, sondern beliess die Masse im Ohre. Schon am nächsten 
Tage — es war der sechste der Beobachtungsperiode — konnte durch eine 
leichte Ausspritzung des Ohres das abgestorbene Trommelfellstück heraus- 
befördert werden; es war ungefähr 6 Mm. lang und 4 Mm. breit. Rings- 
herum war ein schmaler Trommelfellrest stehen geblieben, der nur oben 
etwas breiter war, und ganz entzündungsfrei zu sein schien. Die jetzt in 
grösserer Ausdehnung zu übersehende Paukenschleimhaut bot keine besonderen 
Entzündungserscheinungen dar; hinten oben lag das Steigbügelköpfchen zu 
Tage, und in dessen Nähe konnte man zeitweilig zwei pulsirende Punkte be- 
merken. Der Hammergriff ist auch fernerhin unsichtbar, was wohl darin 
seinen Grund haben mag, dass der Tensor tymp., nachdem das Manubr. 
mallei vom Trommelfelle sich losgelöst hatte, das Uebergewicht erlangte und 
das Knöchelchen dem Gesichtsfelde entrückte. "Von nun ab wurde eine« 
4% ige BorsäurealcohoUösung (Acid. boric. 1,0: Alcoh. 10,0 : Aqu. dest. 15,0) 
zweimal täglich in Anwendung gezogen. Die Blutung aus dem Ohre sistirte 
und die Secretion der Paukenhöhle war eine minimale. 

Obwohl für mich über Provenienz und Charakter des eliminirten Stückes 
nach der genauen klinischen Beobachtung des Falles seit den ersten Stadien 
des Verlaufes nicht der geringste Zweifel bestehen konnte, habe ich doch, um 
nach jeder Richtung hin sicher zu sein, auch eine mikroscopische Unter- 
suchung des Präparates und zwar unter Controle eines anerkannten Fach- 
mannes vorgenonmien. Es fand sich : einschichtiges Plattenepithel und Binde- 
gewebe. Ueberdies fanden sich Tiümmer weisser Blutkörperchen und als 
Producte von aussen stattgehabter Verunreinigung der Membran von fiiiher 
her : Sporen, sprossende Hefezellen, chlorophyllhältige Zellen. Von der Radiär- 
und Circulärfaserschicht des Trommelfelles konnte in den Zupfpräparaten nichts 
entdeckt werden. Uebrigens wurde nur ein kleiner Theil des interessanten 
Fundes, den ich aufzubewahren beabsichtigte, der mikroscopischen Unter- 
suchung unterworfen. 

Wie wenig sich der Patient durch diese ernste Lädirung des Gehör- 
organes in seiner Gesundheit beeinträchtigt fühlte, zeigt schon der Umstand,' 
dass er sich den Strapazen einer IStägigen Waffenübung, von welcher ihn 
ein ärztliches Zeugniss befreit hätte, gewachsen erachtete und sie auch, ohne 
sichtbaren Schaden zu nehmen, mitmachte. Während dieser Zeit hatte er 
dem Ohrenleiden gar keine Aufmerksamkeit zugewendet und die ihm 
empfohlenen Verhaltungsmassregeln unberücksichtigt gelassen. Ja, es bedurfte 
erst einer dnngenden Auffordei-ung von meiner Seite, ehe sich Patient ent- 
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scMoss, nach einer 3 wöchentlichen Unterbrechung, die ausgesetzte Behandlung 
seines Ohrenübels neuerdings aufzunehmen. 

Als ich ihn am 27. Mai wieder sah, war der Perforationsrand von einem 
rothen, sammetartigen Saume eingefasst, der sich allmälig verbreiterte. Nach- 
dem die Trommelfelllücke auf etwa die Hälfte ihi-es ursprünglichen Ümfangea 
reduciiH; war, konnte man deutlich erkennen, dass das Niveau des neugebildeten, 
an seiner Obei*fläche granulirenden Gewebes niedriger lag, als das des rand- 
ständigen Trommelfellrestes. Später glich sich die Differenz dieser treppen- 
weisen Abstufung in dem Maasse aus, als die Bildung der Epidermisschichte 
fortschritt, und schon am 9. Juni war die ausserordentlich kleine Trommel- 
felllücke nur noch durch ein sehr schwaches Perforationsgeräusch während 
einer Lufteintreibung zu diagnosticiren. Bios eine linsengi osse Stelle ist noch 
ein wenig geröthet und nicht vollständig vernarbt. 

Am 21. Juni ist der Substanzverlust in toto ersetzt, die Yemarbung 
vollendet. Bei der Untersuchung mittelst des Siegle 'sehen Trichters macht 
die ziemlich resistente Narbe nur massige Excursionen. Die serös-eitrige 
Secretion war immer eine geringe gewesen und versiegte bereits mehrere 
Tage vor dem gänzlichen Verschlusse des Trommelfellloches. Der zeitweilige 
Kopfschmerz, sowie das Sausen sind in den letzten 2 Wochen nicht mehr 
aufgetreten. Die Behandlung blieb bis zur erfolgten Heilung stets die gleiche, 
nur dass in letzter Zeit die Ausspritzungen des Ohres weggelassen wurden 
und nebst der Luftdouche die Borsäurealcohollösung allein in Anwendung kam. 
Die am 16. Juni zum letzten Male aufgenommene Gehörsprüfung ergab 
9 links eine Perceptionsdistanz von 12 Cm. (rechts 2 Meter) für die Taschenuhr 
mit Hemmungsvorrichtung. Flüstersprache (Zahlen, dann: Wetter, Himmel, 
Licht, Farbe, Sessel, Lampe, blau, Spiegel) wird links in 110 Cm. verstanden. 

Der voranstehende Fall bietet in so mancher Beziehung ein ganz 
besonderes Interesse dar. Zunächst ist der Umstand beachtenswerth, 
dass eine unstreitig schwere Verletzung des Gehörorganes in relativ 
kurzer Zeit und mit verhältnissmässig geringem Hörverluste zur Aus- 
heilung gelangt. Sodann ersehen wir aus diesem Falle abermals, dass 
ein Substanzverlust des Trommelfelles selbst von sehr beträchtlicher 
Ausdehnung innerhalb weniger Wochen sich wieder ersetzen 
kann. Die Ausstossung des grossen centralen Trommelfellstückes ist 
wohl am einfachsten in der Weise zu erklären, dass durch die schmale, 
vorne oben stehen gebliebene Brücke eine hinreichende Ernährung der 
abgetrennten Partie nicht statthaben konnte. Vielleicht hat auch die 
behufs Klarlegung des Gesichtsfeldes vorgenommene Ausspritzung der 
Blutcoagula die Berührungsflächen zu sehr von einander abgedrängt und 
dadurch eine eventuelle Verklebung derselben verhindert. Schliesslich 
ist der Fall für mich auch insofern lehrreich geworden, als ich hier 
die Narbenbildung klinisch genau zu studiren und bis zum Endresultate 
unter Controle zu behalten im Stande war. 
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VII. 

Die Rupturen des Trommelfelles 

mit besonderer Berücksichtigung ihrer forensischen 

Bedeutung. 

(Aus der Gottstein 'sehen Poliklinik in Breslau.) 

Von Leopold Treitel. 

In der Poliklinik meines verehrten Lehrers, des Privat-Docenten 
Herrn Dr. Gottstein, hatte ich durch die Güte des Assistenten Herrn 
Dr. Kays er öfter Gelegenheit Rupturen des Trommelfelles zu beobachten, 
und der Umstand, dass einige derselben forensische Bedeutung erlangten, 
veranlasste mich, mich mit dieser Frage etwas eingehender zu beschäf- 
tigen. Dankenswerther Weise erhielt ich von den genannten Herren 
bereitwilligst die gütige Erlaubniss, sowohl die von mir gesehenen, als 
die im Journal in einem beliebigen Zeiträume verzeichneten Fälle zu 
veröffentlichen. 

Unter 831 Ohrenkranken, welche im Verlaufe von ca. 13 Monaten 
die Poliklinik aufsuchten, fanden sich 18 Fälle von Trommelfellrupturen. 
Aber nur die kleinere Anzahl derselben konnte ich zum Gegenstande 
einer wissenschaftlichen Betrachtung benutzen, da die meisten Patienten, 
zumal solche, denen es nicht um ein gerichtsärztliches Gutachten zu 
thun war, nach der ersten Besichtigung fortblieben. Aus mehreren 
Gründen suchte ich einzelne Verletzte, die mir von besonderem Interesse 
zu sein schienen, längere Zeit nach der Verletzung in ihrer Wohnung 
auf, um sie einer erneuten Untersuchung zu unterwerfen. Es gelang 
mir nur vier Personen aufzufinden und dazu zu bewegen ; die Resultate 
meiner Befunde liess ich mir theils von Herrn Dr. Gott st ein, theils 
von Herrn Dr. Kays er bestätigen. Ich führe die Fälle in chrono- 
logischer Reihenfolge kurz an, wobei ich vorausschicke, dass ich für 
Trommelfell als Abkürzung Tr., für Lichtreflex L. und für Flüster- 
stimme-Hörweite Fl. gebrauche. 

1) Am 4. März 1887. Carl Huber, Fleischergeselle, 19 Jahre alt. 
Ohrfeige Tags vorher. Linkes Ohr: Schwerhörigkeit, Sausen. 

Befund : Linkes Tr. länglich ovaler Riss im vorderen unteren Quadranten. 
L. etwas matt. Fl. rechts etwas mehr, links etwas weniger als 1 Meter. 

2) Am 30. April 1887. Ludwig Erdmann, Schlosser. Am 28. April 
Sturz auf den Kopf, Blutung aus dem Ohre, Kopfschmerz, Schwindel, Sausen 
imd Schwerhörigkeit beiderseits. 
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Befund: Rechtes Tr. länglicher Riss im vorderen unteren Quadranten, 
blutige Flüssigkeit durch denselben durchzublasen. Fl. rechts 20, links 30 Cm. 

3) Am 20. Mai 1887. Hermann Breunwitz, 16 Jahre alt, hört seit 
1 Jahre schlecht, seit gestern Verschlimmening nach einer Ohrfeige und 
Ohrensausen. 

Befund: Linkes Tr. stark eingezogen, Kalkfleck im hinteren unteren 
Quadranten, im vorderen verdünnten Theil scharfrandige, ovale Oeflfnung. 
Fl. rechts 0,6, links ca. 1 Meter. 

4) Am 4. Juni 1887. Wilhelm Yo gel, Fleischerlehrling, 16 Jahre alt. 
Ohrfeige gestern. Sausen und Schwerhörigkeit, vorher angeblich gut gehört. 

Befund: Rechtes Tr. vom und hinten ein Kalkfleck, zwischen beiden 
und etwas tiefer ein verticaler Spalt bei 6, an den Rändern Blutcoagula. 
Fl. beiderseits ca. 30 Cm. 

Am 6. Juni : Coagula verschwunden. 

Am 20. Juni: Perforation geschlossen, röthliche Narbe, Fl. ca. 60 Cm. 
Tr. eingezogen, L. matt. 

Am 4. October : Linkes Tr. eingezogen, Stelle der Narbe nicht sichtbar, 
L. matt. Fl. rechts 60, links 30 Cm. 

5) Am 10. Juli 1887. Amalie Reichelt. Heute mit einer Haarnadel 
gestochen. 

Befund: Perforation hinten oben zwischen 10 und 11^). 

6) Am 22. Juni 1887. Heinrich Bache, Kellnerlehrling, 17 Jahre 
alt. Ohrfeige gestern rechts. Sausen und Schwerhörigkeit. 

Befund: Ovale Perforation in der unteren Hälfte des Tr. Blulcoagula. 
Am 6. August: Geheilt entlassen. 

7) Am 27. Juli 1887. Ernestine Valier, 37 Jahre alt. Am 17. 
Ohrfeige rechts, vom Manne bekommen. Schwerhörigkeit, Sausen, vorher gut 
gehört. 

Befund: Rechtes Tr. Riss dicht hinter dem Hammergriif, länglich oval, 
Blutcoagula. Fl. rechts 40 Cm., links 1 Meter. 

Am 26. Februar 1888: Sehnigweisse Narbe hinter dem Hammergriff zu 
sehen. Kalkfleck vorn unten. Glanz des Trommelfelles vei-mindert. Fl. weit. 

8) Am 29. Juli 1887. August Valier, Mann der Vorigen. Kopf- 
sprung beim Baden, stechender Schmerz dabei im rechten Ohre, Sausen und 
Schwerhörigkeit, beim Schneuzen saust Luft durch, vorher gut gehört. 

Befund: Coagula auf dem gerötheten Tr. Perforation nicht sichtbar, 
Luft saust beim Politzern durch. Fl. beiderseits ca. 1 Meter. 

Am 26. Februar 1888: Beide Tr. normal aussehend. Fl. weit. 

9) Am 11. August 1887. Ida Kretschmer, Dienstmagd, Ohrfeige 
gestern links. Sausen und Schwerhörigkeit. 

Befund: Linkes Tr. kleine ovale Perforation im hinteren unteren Qua- 
dranten. Blutcoagula. Fl. links ca. 0,6, rechts 1,2 Meter. 



^) Diese Bezeichnung, welche das Tr. mit dem Zifferblatt einer Uhr 
vergleicht, ist sehr zweckentsprechend und der analogen Eintheilung der 
Cornea entlehnt. 
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10) Am 29. August 1887. Pauline Nehring, Waschfrau, 36 Jahre alt. 
Gestern Ohrfeige links, Schwerhörigkeit und Sausen. 

Befund: Linkes Tr. Spalt im vorderen unteren Quadranten. Hechtes 
etwas getrübt. Fl. beiderseits ca. 1 Meter. 

Am 30. September: Perforation kleiner, am Man. mallei ein Coagulum, 
Fl. 1 Meter. 

Am 14. October: Perforation geschlossen, Narbe sichtbar. 

Am 22. Oetober: Fl. links ca. 1,5 Meter, rechts etwas weiter. 

Am 20. April 1888 : Beide Tr. von völlig noimalem Aussehen. Fl. beider- 
seits auf grössere Entfernung verstanden. 

11) Am 6. September 1887. Carl Gallasch. Vor 4 Tagen Ohrfeige. 
Schwerhörigkeit und Sausen. 

Befund: Linkes Tr. geröthet, Riss am L., Blutcoagula ; rechtes getrübt. 
Fl. beiderseits ca. 1 Meter. 

Am 24. October: Riss geheilt. Fl. beiderseits ca. 1 Meter. 

Am 4. Mai 1888: Fl. beiderseits weit, Tr. links anscheinend normal. 

12) Am 10. October 1887. Anna Krusche, 38 Jahre alt. Am 
15. September Schlag aufs linke Ohr, heftiger Schmerz dabei; Sausen und 
Schwerhörigkeit. 

Befund : Linkes Tr. rundes Loch mit scharfen Rändern bei 6, am hinteren 
Rande Coagula, Berühining der Wand des äusseren Gehörganges schmerzhaft. 
Rechtes L. vermindert. Fl. links etwas weniger, rechts etwas mehr als 1 Meter. 

13) Am 1. November 1887. Clara Schreiber, 18 Jahre alt. Ohi-feige 
links vor 3 Tagen. Schwerhörigkeit, Sausen und Verstopfungsgefühl. 

Befund : Riss in der unteren Hälfte mit glatten Rändern. Fl. Angabe fehlt. 

14) Am 8. November 1887. Elfriede Wardhut, 3\/2 Jahre alt. Mit 
Haarnadel gestochen. Seit einigen Tagen Schmerzen. 

Befund: Tr. geröthet, kleine Oeffnung, Coagula. 
Am 25. November: Eitriger Ausfluss aus dem Ohre. 

15) Am 21. November 1887. Anton Rothe, Zimmermann, 46 Jahre 
alt. Voriges Jahr poliklinisch behandelt, vor 11 Tagen Brett auf's rechte Ohr 
gefallen. Sausen in beiden Ohren. 

Befund : Rechtes Tr. länglicher Riss im vorderen oberen Quadranten mit 
scharfen Rändern und kleinen Blutgerinnseln am Rande ; links grosser Defect 
in der vorderen Hälfte mit geringer Absonderung. Fl. beiderseits ca. 1 Meter. 

16) Am 8. Februar 1888. Hermann Bernhardt, Schuhmacher- 
lehrling, 14 Jahre alt. Ohrfeige gestern links. Sausen und Schwerhörigkeit, 
heim Schneuzen saust Luft durch. 

Befund : Linkes Tr. Unter dem Proc. brevis kleines Coagulum, darunter 
in radialer Richtung bis an den Hammergriff verlaufend ein länglicher Riss. 
Tr. etwas eingezogen, ebenso rechts. Fl. links ca. 1 Meter, rechts weit. 

Am 27. Februar: Riss noch nicht geschlossen. 

Am 29. Febioiar: Völlig geheilt entlassen. 

17) Am 13. Febmar 1888. Anton Koschmieder, Schlosserlehrling^ 
16 Jahre alt. Ohrfeige links am 11. Schwerhörigkeit und Summen; beim 
Schneuzen pfeift es ihm zum Ohre heraus. 

Befund: Linkes Tr. eingezogen, etwas trübe, L. verschwommen, hintere 
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Falte sehr stark vorspringend, am oberen Drittel derselben ein halbmond- 
förmiger Riss mit scharfen Rändern, kleines Coagulum. Fl. links ca. 1 Meter, 
rechts weit. 

Am 24. Februar: Narbe an Stelle der Perforation. Fl. weit beiderseits. 

18) Am 14. April 1888. IdaCzurek, 24 Jahre alt. Am 9. Ohrfeige 
rechts, seitdem Sausen links, beide „Ohren in der Kindheit gelaufen". 

Befund : Rechtes Tr. L. matt, kleine scbarfrandige Perforation im vorderen 
unteren Quadranten, Fl. rechts etwas mehr, links etwas weniger als 1 Meter. 

Am 20. April: Perforation etwas kleiner. Fl. beiderseits weit. Sausen 
noch vorhanden. Stimmgabel links besser gehört. 

Am 28. April: Perforation noch nicht geschlossen, seit 3 Tagen Sausen 
und „das hässliche Gefühl im rechten Ohre" fort. 

Unter diesen 18 Fällen befinden sich nur 2, bei denen eine directe 
Verletzung des Trommelfelles die Perforation verursacht hat, und diese 
beiden sind dazu noch ungenügend beobachtet. Dass durch ein Instru- 
ment, in diesen Fällen durch eine Haarnadel, bei einiger Gewalt das 
Trommelfell durchbohrt werden kann, leuchtet ohne Weiteres ein und 
bedarf keiner weiteren Erörterung. Es ' bestehen dagegen nicht un- 
wesentliche, wenn auch praktisch unwichtige Differenzen unter den 
Autoren bezüglich der Prädilectionsstelle der directen Rupturen. Zaufal 
und ürbantschitsch halten die vordere, v. Tröltsch, Schwartze 
u. A. die hintere Hälfte des Trommelfelles dafür. Zaufal gelangte zu 
seiner Ansicht hauptsächlich durch Versuche an der Leiche, ürban- 
tschitsch durch Beobachtungen am Lebenden, bei denen er sogar öfter 
Gelegenheit hatte, eine Erosion zu sehen, welche den Weg bezeichne, 
auf dem das verletzende Werkzeug bis zur Perforationsstelle gedrungen 
sei. Die widersprechenden Angaben der Autoren, deren Kichtigkeit zu 
bezweifeln kein Grund vorliegt, dürften ihre Erklärung in der ver- 
schiedenen Neigung der Trommelfelle und der Richtung des äusseren 
Gebörganges einerseits und in der verschiedenen Resistenzfähigkeit der 
Trommelfelle, der Schärfe des Instrumentes und der Grösse der an- 
gewendeten Gewalt andererseits finden. Von den beiden oben an- 
geführten Fällen zeigte der vierte die Perforation hinten oben, der 
vierzehnte unten. In dem letzteren ist vom 25. November eine Eiterung 
notirt, jedoch ohne nähere Angaben. Ich werde darauf, sowie auf 
andere bei den directen Rupturen in Frage kommende Momente bei 
Besprechung der indirecten gelegentlich zurückkommen. 

Diese sind sowohl interessanter in ihrer Entstehungsweise als in 
ihrer forensischen Bedeutung und machen, wie die oben angeführten 
Fälle zeigen, einen nicht geringen Procentsatz sämmtlicher Ohrenkranker 
aus. In der Gottstein 'sehen Poliklinik kamen 16 indirecte Trommelfell- 
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rupturen auf 831 Patienten, was ca. 2^/o ausmacht. Nach Chimani, 
den Politzer in seinem Lehrbuche citirt, fanden sich 54 solcher 
Fälle unter 5041 Ohrenkranken, also etwas über l^/o, ein ähnlicher 
Procentsatz wird von den meisten Autoren angegeben. Von den Ursachen, 
welche auf indirecte Weise eine Ruptur des Trommelfelles herbei- 
zuführen im Stande sind, überwiegen an Häufigkeit die Luftdruck- 
schwankungen. Seltener sind Fälle, wo sich eine Fractur des Schädels, 
meist von oben her, auf das Trommelfell fortsetzt, wie höchstwahr- 
scheinlich im Falle 2, oder wo der Schädel intact bleibt und das 
Trommelfell durch Contrecoup allein einreisst, wie im Falle 15. Die 
Luftdruckschwankungen waren ausser im Falle 8, in dem es sich um 
einen Sturz in's Wasser handelte, sämmtlich durch Ohrfeigen bewirkt. 
Diese missbräuchliche körperliche Züchtigung wird trotz der wieder- 
holten öffentlichen Brandmarkungen, die sie erfahren hat, noch immer 
ziemlich häufig gegen Untergebene angewendet, besonders von Lehrern 
gegen ihre Schüler und von Meistern gegen ihre Lehrlinge, welche das 
grösste Contingent meiner Reihe liefern. Gerade diese Fälle werden 
nicht selten forensisch, und die Schwere der Strafe hängt von dem 
sachverständigen Urtheile des Arztes ab, das leider oft kein sach- 
verständiges ist. Bei gerichtsärztlicher Begutachtung eines solchen 
Falles kommen wesentlich zwei Gesichtspunkte in Betracht: erstens ob 
bei Ausschluss von Simulation wirklich eine lebenslängliche oder 
wenigstens lange anhaltende Beeinträchtigung des Gehörsinns 
durch das Trauma verursacht worden ist, und zweitens ob das be- 
schädigte Gehörorgan vorher gesund war. Diese praktischen Fragen 
sollen bei der folgenden Auseinandersetzung neben den mehr theore- 
tischen, wissenschaftlichen genügende Berücksichtigung finden, und zwar 
sowohl bei der Aetiologie, als bei den Symptomen, wozu ich nur kurze 
Bemerkungen bezüglich der Therapie hinzufügen will. 

Was nun die Aetiologie betrifft, so sind die Veranlassungen zu 
den indirecten Rupturen bereits erwähnt, es bleibt nur noch die Frage 
übrig, wie die Ruptur erfolgt und ob auch ein normales Trommelfell 
auf diese Weise eine Continuitätstrennung erfahren kann. Alle Autoren 
stimmen darin überein, dass Rupturen gesunder Trommelfelle in Folge 
von Luftdruckschwankungen selten sind. Aber während die einen sie 
für eine ganz besondere Ausnahme erklären, machen andere, wie 
V. Tröltsch, nur die Bemerkung, dass ein normales Trommelfell 
weniger leicht als ein pathologisch verändertes reisse. Die erster en Autoren 
dagegen behaupten, dass sie ein gesundes Trommelfell nur in Folge von 
sehr gewaltigen Luftdruckschwankungen, wie Explosionen und Kanonen- 
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welchem Ambos nnd Steigbügel entfernt waren, zur Sprengung eine 
Quecksilbersäule von 143 Cm. erforderte: der Riss verlief gradlinig 
parallel dem Hammergriffe in den unteren drei Vierteln seiner vorderen . 
Befestigungslinie. Ein anderes Trommelfell, welches die Spuren früherer 
Entzündung an sich trug, erforderte eine Quecksilbersäule von 168 Cm. 
Diese Versuche beweisen, worin ichSchwartze beistimme, sehr wenig. 
Einerseits sind Spirituspräparate für eine Beurtheilung der Verhältnisse 
am Lebenden überhaupt nicht zu verwerthen, andererseits geräth gerade 
das Trommelfell nach dem Tode seines Trägers in einen ganz anderen Zu- 
stand, als in welchem es sich im Leben befunden hat. Wie Helmholtz 
in §. 4 seiner Lehre von der Mechanik der Gehörknöchelchen und des 
Trommelfelles auseinandersetzt, ist das Trommelfell, wenn die Todtenstarre 
des M. tens. tymp. vorüber ist, wegen Erschlaffung aller seiner Ver- 
bindungs- und Befestigungsbänder eine schlaffe Membran. Eine solche 
reisst aber, wie die Erfahrung lehrt, schwerer als eine gespannte, da 
ein gewisses Quantum der Kraft erst zur Anspannung derselben in 
diesem Falle verwendet werden muss. In dem Versuche von Schmide- 
k a m war dazu noch Hammer und Ambos entfernt, was die Verhältnisse 
der Spannung und des Widerstandes ganz wesentlich beeinträchtigt. 
Ausserdem widersprechen sich die beiden angeführten Versuche, indem 
die Beobachtungen am Lebenden zeigen, dass zum mindesten ein 
pathologisch verändertes Trommelfell leichter als ein normales reisst, 
in seinem Versuche zur Sprengung des kranken Trommelfelles ein grösserer 
Druck als zu der des normalen nöthig war, wofür das Vorhandensein 
von Pseudomembranen meiner Meinung nach keinen Grund abgibt. 
Auch Grub er hat Leichenversuche zur Entscheidung dieser Frage 
angestellt. Sie sind, was bereits Schwartze betont, schon deswegen 
nicht massgebend, weil bei ihnen die Angabe des Druckes fehlt. 
Ausserdem aber sind sie zum grossen Theil von innen, d. h. von der 
Tube aus gemacht, während es doch sicherlich nicht gleichgiltig ist, 
ob das Trommelfell von innen oder von aussen getroffen wird, besonders 
da in Bezug auf die Anspannung der Verstärkungs- und Befestigungs- 
bänder die Drucksteigerung von innen her ganz anders wirken muss als 
vom Gehörgange aus. 

Ausser der Beschaffenheit des Trommelfelles wären als prä- 
disponirende Momente für die Zerreissung desselben noch der Ver- 
schluss der Tuba Eustachii, worauf zuerst v. Tröltsch hingewiesen 
hat, und eine gewisse Weite und Gestrecktheit des äusseren Gehör- 
ganges zu nennen, welche mir in einigen Fällen auffiel. Es kommt 
daher nicht immer auf die Stärke der angewendeten Gewalt, sondern 
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auf das Zustandekommen eines hermetischen Abschlusses der Luft im 
äusseren Gehörgange an. 

Die zweite oben berührte Frage, wie der Eiss entstehe, soll bei 
Besprechung der Symptome näher erörtert werden. 

Die Symptome einer durch Luftdruckschwankung hervorgerufenen 
Ruptur des Trommelfelles sind zwar ziemlich zahlreich, aber für die 
Beurtheilung derselben durchaus nicht gleichwerthig. Man muss zu- 
nächst streng die objectiven von den subjectiven sondern. Unter den 
ersteren zähle ich zu den wichtigsten das Vorhandensein von Blut- 
gerinnseln auf dem Trommelfell und das Sichtbarsein eines Riss|p, als 
unterstützendes in manchen zweifelhaften Fällen das Perforationsgeräusch. 

Wo Blutgerinnsel auf dem Trommelfell vorhanden sind, da hat 
sicherlich ein Trauma stattgefunden. Aber andererseits ist es nicht 
nothwendig, dass ein Riss des Trommelfelles gleichzeitig vorhanden ist, 
wie ein in der Gottstein 'sehen Poliklinik vorgekommener, aber nicht 
citirter Fall beweist. Wenn aber neben einem Risse, besonders an' 
seinen Rändern und in unmittelbarer Umgebung, wie man meistens es 
findet, Goagula vorhanden sind, so kann über die Natur der Per- 
foration kein Zweifel walten. Unter meinen diesbezüglichen 16 Fällen 
fehlten sie nur 4 Mal. Darunter waren zwei Fälle, bei denen das 
Coagulum noch nach längerer Zeit, nach 3 bezw. 4 Wochen, auf 
dem Trommelfell haftete. Bei einigen sah ich die Gerinnsel nach der 
Peripherie wandern, eine Erscheinung, die von Schwartze auf eigen- 
artige Wachsthumsverhältnisse der epidermidalen Decke des Trommel- 
felles zurückgeführt wird. Eine stärkere Blutung war bei den Ohrfeigen- 
Rupturen niemals verzeichnet. Nur im Falle 2, wo Patient durch 
Sturz auf den Kopf einen Trommelfellriss acquirirt hatte, machte derselbe 
die Angabe, dass ihm Blut aus dem Ohre geflossen sei, tind es 
war Blut sowohl im äusseren Gehörgange vorhanden, als auch beim 
Valsalva'schen Versuche durch den Riss zu blasen. Es spricht aber 
Alles dafür, dass hier gleichzeitig eine Fissur der Schädelknochen vor- 
handen war. 

Das zweitgenannte Symptom, das Sichtbarsein eines Risses, ist ja 
eigentlich das erste Postulat für die Diagnose einer Ruptur. Aber 
einerseits gibt es Fälle, wo der Riss nicht sichtbar ist und man doch 
ihn zu diagnosticiren in der Lage ist ; andererseits wirft sich die Frage 
auf, ob seine Gestalt und sein Sitz Anhaltspunkte für seine traumatische 
Natur liefern. Wie im Falle 8 ist man berechtigt, eine Ruptur an- 
zunehmen, ohne dass man ihrer ansichtig wird, wenn, abgesehen von 
den anderen Symptomen, beim Valsalva 'sehen Versuche oder beim 



124 L. Treitel: Die Rupturen des Trommelfelles etc. 

Politzer 'sehen Verfahren ein Perforationsgeränsch entsteht, wohei die 
Angabe des Patienten, dass es ihm beim Schneuzen dnrch's Ohr sause, 
mit zu verwerthen ist. Das Nichtsichtbarsein des Bisses kann, wenn 
man das ganze Trommelfell zu übersehen im Stande ist, wie ich mich 
im Falle 8 nachträglich überzeugt habe, nur darauf beruhen, dass der 
Riss eine lineare Gestalt hat. Namentlich dann wird ein linearer Riss 
schwer zu sehen sein, wenn er in den Bereich eines scharfen Licht- 
reflexes fällt. Nach Politzer ist ein solcher allerdings sehr selten, und 
Chimani, den er citirt, findet unter seinen zahlreichen Fällen keinen.. 
Denncjgh glaube ich im Falle 8 aus den dargelegten Gründen — Nicht- 
sichtbarsein des Risses bei totaler üebersicht über das Trommelfell — 
einen linearen Riss annehmen zu müssen und den für ähnliche Fälle 
als Paradigma aufstellen zu können. Die häufigste und fast typisch zu 
nennende Form des traumatischen Risses ist jedoch die längsovale und 
sie entspricht auch vollkommen unseren Anschauungen über den Bau 
des Trommelfelles. Wenn der Luftdruck das Trommelfell auf das 
äusserste anspannt, dann reissen regelmässig seine circulären Fasern, 
welche nach Grub er sich über das ganze Trommelfell, wenn auch 
nach dem Nabel sehr an Mächtigkeit abnehmend, erstrecken. Durch 
ihre Retraction ziehen sie die Radiärfasern auseinander und erzeugen so 
einen klaffenden Spalt, d. i. einen Riss von längsovaler Form. Bleiben 
die Ränder aneinander liegen, so ist der Riss linear. Die spaltähnliche 
Gestalt eines Risses hält v. Tr ölt seh für so charakteristisch für seinen 
traumatischen Ursprung, dass er die Behauptung aufstellt, dass der 
längliche Riss, den man bei einer Otitis med. acuta, wenn man in der 
allerersten Zeit untersuchen kann, öfter zu sehen Gelegenheit habe, durch 
Luftdruckschwankung und nicht durch eitrige Einschmelzung entstanden 
sei. Dafür spricht nach seiner Meinung die Thatsache, dass in der 
Regel zuerst beim Schneuzen oder Niessen Luft durch das Trommelfell 
bei einer Otitis med. acuta sause. Aber auch die runde Form ist nicht 
selten, und sie beansprucht wegen ihrer Aehnlichkeit mit Perforationen 
in Folge von Mittelohreiterung sogar ein grösseres Interesse. Die letzteren 
unterscheiden sich, von den traumatischen dadurch, dass sie wallartige 
Ränder besitzen und ein meist eitriges Secret zeigen. Aber es gibt 
doch solche Perforationen, welche nur ein rundes Loch mit scharfen 
Rändeni und ohne Secret darstellen. An sich sind sie von denen trau- 
matischer Natur nicht zu unterscheiden ; nur der Verlauf gibt ein sicheres 
Kriterium, indem die traumatischen in verhältnissmässig kurzer Zeit 
zuheilen, jene meist gar nicht. Es verdient jedoch betont zu werden, 
dass die Heilung eines runden Risses, da es sich häufig um atrophische 
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Tromiiielfelle dabei handelt, länger dauern kann, als bei den längsovalen, 
doch immerhin viel kürzere Zeit als bei den durch Eiterung entstandenen, 
wenn sie überhaupt zuheilen. Als ein zweites Kriterium für die Natur 
eines solchen Risses wird von den Autoren das Auscultationsgeräusch 
angegeben. Politzer hebt hervor, dass es bei traumatischem tief und 
hauchend, bei pathologischem scharf und zischend klinge. Da ich keine 
ausreichende Erfahrung in diesem Punkte habe, so wage ich nicht eine 
Kritik zu fällen ; jedenfalls dürfte dieses Kriterium mehr für den Specialisten 
als den Gerichtsarzt zu verwerthen sein. Im Falle 18 war die 
Entscheidung über die Natur des Risses bei der ersten Untersuchung 
jedenfalls unmöglich und erst die allmälige Verkleinerung stellte ihren 
traumatischen Ursprung sicher, zumal da Blutcoagnla hier nicht vor- 
handen waren. Auf das Auscultationsgeräusch hat Herr Dr. Kays er 
in diesem Falle keinen entscheidenden Werth gelegt. Um diesen Punkt, 
über den ich nicht viel zu sagen habe, hier abzuthun, so will ich nur 
bemerken, dass Urbantschitsch dasselbe für so prägnant hält, dass 
er ohne Inspection aus ihm allein die Diagnose zu stellen für möglich 
hält. Es dürfte indess höchstens, wie oben bereits angedeutet, zur Unter- 
stützung der Diagnose in zweifelhaften Fällen herangezogen werden. 

Von keinem Werthe für die Diagnose in zweifelhaften Fällen, aber 
doch von einer gewissen Regelmässigkeit und darum von wissenschaft- 
lichem Interesse ist der Sitz des Risses. Die Angaben der Autoren 
über seine Prädilectionsstelle differiren sehr. Nach Politzer ist der 
hintere Theil des Trommelfelles der bevorzugte, Hassenstein hält 
sogar das Vorkommen eines Risses vor dem Hammergriff für ein seltenes 
Ereigniss, Urbantschitsch und Hartmann fanden den Riss am 
häufigsten in der unteren Hälfte, Schwär tze im vorderen unteren 
Quadranten, eine vermittelnde Stellung nimmt v. Tr ölt seh ein; nach 
ihm verläuft der Riss entweder hinter dem Hammergriff und parallel 
mit ihm, etwa dort, wo der lange Schenkel des Ambos herabsteigt oder 
auch im vorderen unteren Quadranten. Wenn ich meine Reihe von 
diesem Gesichtspunkte aus durchmustere, so kann ich constatiren, dass 
unter 15 Fällen — in einem war ja der Riss nicht sichtbar — 11 Rup- 
turen in der unteren Hälfte, 8 in der vorderen und 3 in der hinteren 
Sassen; es resultirt daraus, dass die untere und vordere Partie bevor- 
zugt sind. Angesichts dieser Thatsache fragte ich mich, ob die 
Häufigkeit des Sitzes durch den Bau des Trommelfelles vielleicht 
zu erklären wäre, und glaubte dabei auf drei Momente: die Dicke, 
die Spannung und die Richtung der Fasern in den verschiedenen 
Quadranten, meine Aufmerksamkeit richten zu müssen. Es sind in 
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der That Differenzen vorhanden, welche, wenn das Trommelfell nicht 
stark degenerirt ist, es plausibel machen, dass der untere und vordere 
Theil desselben am häufigsten eine Continuitätstrennung erleiden. Die 
Membrana propria besteht bekanntlich aus einem äusseren radiären 
und einem inneren circulären Stratum. Eine rein radiäre Anordnung 
zeigen die Eadiärfasern aber nur in der unteren Hälfte und in der 
Partie dicht hinter dem Hammergriffe, sonst haben sie einen mehr un- 
regelmässigen Verlauf und sind unter einander verfilzt. Die Gegend 
dicht hinter dem Hammergriff erhält nach Grub er eine Verstärkung 
durch absteigende Fasern, welche am weitesten nach aussen liegen und 
dem subcutanen Gewebe entstammen. Die ganze obere und besonders 
die hintere Hälfte des Trommelfelles erhält ferner einen wesentlichen 
Dicken- und Festigkeitszuwachs durch das von Grub er gefundene und 
sogen, dendritische Fasergebilde, das am weitesten nach innen, d. h. 
nach der Paukenhöhle zu gelegen ist. Aber nicht nur die Dicke und 
die Resistenzfähigkeit wegen der Anordnung der Fasern ist im oberen 
Theile des Trommelfelles beträchtlicher als im unteren, sondern die 
Spannung ist hier auch eine geringere. Die Radiärfasern der unteren 
Hälfte setzen sich an der Spitze de§f Hammergriffes oder vielmehr an 
dem dort befindlichen Knorpel an, die Spitze des Hammergriffes ragt 
aber am weitesten nach innen, somit werden die Fasern, die sich an 
ihr ansetzen, stärker gespannt sein als die oberen. Ausserdem ist eine 
Differenz in der Spannung in der vorderen und hinteren Hälfte vor- 
handen, da der Hammergriff nicht gerade von oben nach unten, sondern 
schief von oben vorn nach hinten unten verläuft und dadurch das 
Trommelfell in eine vordere grössere und eine hintere kleinere Partie 
theilt. Demnach ist der vordere Theil, als der längere Hebelarm, der 
stärker gespannte. Je stärker gespannt aber eine Membran ist, desto 
leichter roisst sie; da die untere Hälfte und besonders der vordere 
untere Quadrant am stärksten gespannt sind, so sind a priori die 
häufigsten Risse hier zu erwarten. Der Umstand, dass der vordere 
untere Quadrant der am stärksten gespannte ist, ist, beiläufig bemerkt, 
wohl auch die Ursache des Lichtreflexes an dieser Stelle. An einem 
stark veränderten Trommelfell dürften die Stellen stärkster Veränderung 
häufig gerade einreissen, obgleich das nicht Regel zu sein scheint 
(cf. Fall 4). 

Nicht minder constant als die objectiven sind die subjectiven 
Symptome bei den Rupturen des Trommelfelles vorhanden. Urban- 
tschitsch scheint dieser. Ansicht nicht zu sein, und Hassenstein 
behauptet sogar, dass bei einfachen Rupturen ohne beträchtlichen Bluterguss 
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und entzündliche Schwellung die Störung oft kaum merklich sei. In allen 
oben beschriebenen Fällen waren subjective Beschwerden und zwar 
regelmässig dieselben, Ohrensausen und Schwerhörigkeit, vorhanden, ich 
will jedoch den Einwand gelten lassen, den man mir dabei machen 
kann, dass nur diejenigen Leute, die Beschwerden hatten, die Poli- 
klinik aufgesucht haben. Allerdings, aber andere Beobachter bekommen 
doch wohl auch nur solche Patienten zu Gesicht. Genug, die oben 
aufgezählten Verletzten hatten, abgesehen von dem im Momente der 
Verletzung empfundenen Knall oder stechenden Schmerz, auf die ich 
weiter kein Gewicht lege, alle über Ohrensausen und Schwerhörigkeit 
zu klagen, zu denen sich nur in einem Falle ein etwas länger dauerndes 
Schwindelgefühl gesellte. 

Die Herabsetzung des Gehörsinnes war in allen Fällen ziemlich 
gleich bedeutend. Flüsterstimme wurde in der Eegel in den ersten Tagen 
nach der Verletzung nicht weiter als 1 Meter gehört. Die Prüfung 
auf Flüsterstimrae halte ich, sobald Verdacht auf Simulation nicht vor- 
handen ist, welche sich durch Prüfung mit der Taschenuhr wohl bequemer 
entdecken lässt, für die zweckm aasigste Methode zur Bestimmung der 
Hörweite. Mit Recht erklärt sie Oscar Wolf für den vollkommensten 
Hörmesser, weil sie die zartesten Nuancirungen, Tonhöhe, Tonstärke 
und Klangfarbe zu charakterisiren vermag. Ist sie auch, wie Hart- 
mann meint, ein zu coraplicirtes, akustisches Gebilde, um als genauer 
Hörmesser benutzt werden zu können, so ist ihre Prüfung doch unerlässlich, 
da einerseits die Hörfähigkeit für Sprache bei den meisten Menschen 
am feinsten ausgebildet ist, andererseits gerade die Erschwerung oder 
Unmöglichkeit sie zu verstehen für den Patienten von unangenehmen 
Folgen ist. Mittels dieser Hörprüfung war also zu constatiren, dass, 
wie erwähnt, die Hörstörung in allen Fällen fast gleich gross war, 
dass somit die Intensität der Schworhörigkeit nicht im Verhältniss zur 
Grösse des Risses stand. Ueber diesen Punkt finde ich bei den Autoren 
keine näheren Angaben ausser einer mehr beiläufigen Bemerkung 
Schwartze's, dass die Herabsetzung des Hörvermögens bei kleinen 
Rissen sehr unbedeutend sein kann. In meinen Fällen war es, wie 
gesagt, nicht so. Auffallend war mir die Thatsache, dass in sieben 
Fällen das Gehör auf beiden Ohren und zwar meist gleich stark herab- 
gesetzt war. Eine Besserung des Hörvermögens, wenn auch nur eine 
vorübergehende, wie sie von den meisten Autoren in gewissen Fällen, 
wo abnorme Spannungen und Adhäsionen das Trommelfell in seiner 
Function beeinträchtigen, ist in keinem meiner Fälle notirt. 

Wie lange hält nun die Schwerhörigkeit an ? Um die Beantwortung 
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dieser Frage concentrirt sich das ganze forensische Interesse. Fast 
regelmässig macht die Schwerhörigkeit nach einigen Wochen dem 
früheren Zustande Platz, aber ich muss ausdrücklich betonen, dass ihr 
Schwinden in nicht wenigen Fällen mit dem Schlüsse der Perforation 
nicht zeitlich coincidirte. Es kommen jedoch ziemlich häufig Fälle 
vor, in denen die Schwerhörigkeit verhältnissmässig lange Zeit anhält, 
und gerade solche bereiten der gerichtsärztlichen Begutachtung Schwierig- 
keiten und geben zu Ungerechtigkeiten Anlass. Denn der Verlust oder 
eine bedeutende Herabsetzung des Hörvermögens wird zu den schweren 
Verletzungen gerechnet, wiewohl das preussische Strafgesetzbuch ein- 
seitige Alterationen davon ausnimmt. Ein dauernder Verlust des Gehörs 
in Folge einer Ohrfeige darf wohl zu den Seltenheiten gehören und auch 
eine beträchtliche Verminderung desselben unter die Ausnahmen rangiren. 
Wie kann sich der Gerichtsarzt vor einer ungerechten Beurtheilung 
eines Falles schützen? Das Mittel ist sehr einfach; er muss lange 
Zeit verstreichen lassen, ehe er sein definitives Gutachten abgibt. 
Wie lange man warten soll, dafür geben folgende Fälle einige Anhalts- 
punkte. Im Falle 10 betrug bei der Entlassung die Hörweite für 
Flüsterstimme 1,5 und im Falle 11 ca. 1 Meter, obgleich bei beiden 
seit der Verletzung etwa 2 Monate verflossen waren. Damals hätte 
somit der Gerichtsarzt eine beträchtliche Hörstörung constatirt und es 
wäre wahrscheinlich, zumal da es sich im Falle 11 um eine beider- 
seitige handelte, eine strenge Bestrafung des Attentäters erfolgt. Ich 
suchte diese beiden Verletzten wieder auf, Fall 10 ca. 6, Fall 11 ca. 
6^2 Monat nach der Entlassung und es war jetzt bei beiden voll- 
kommen normales Gehör. Sehr instructiv ist in dieser Beziehung der 
Fall, der in §. 56 der gerichtlichen Medicin von Casper Liman be- 
schrieben ist. Die Verletzung hatte im Februar, die Untersuchung im 
Mai desselben Jahres stattgefunden. Der Untersuchende fand eine be- 
deutende Herabsetzung des Gehörs. Er gibt selbst zu, dass nach 
seinem damals gestellten Gutachten der Verklagte eine schwere Strafe 
hätte erleiden müssen. Zufällig fiel der Termin im Mai aus und der 
nächste war erst im November. Jetzt hörte der Verletzte wieder vollkommen 
normal. Man kann daraus ersehen, wie vorsichtig der Gerichtsarzt in 
der Beurtheilung dieser Frage sein muss, wenn er gerecht handeln will. 
Mit Recht verlangt Politzer in zweifelhaften Fällen eine Frist von nicht 
unter 3 Monaten; gerechter ist es jedenfalls im Interesse des Ver- 
klagten, eine noch längere Frist verstreichen zu lassen. Ich vrürde 
daher im Fall 4, bei welchem die Verletzung am 3. Juni erfolgte und 
die letzte Untersuchung, die am 4. October zum Zwecke eines gerichts- 
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ärztlichen Gutachtens vorgenommen wurde, eine sehr geringe Hör- 
perception ergab; noch einige Monate gewartet haben, ehe ich mein 
difinitives Gutachten abgegeben hätte, zumal da es sich um doppel- 
seitige Schwerhörigkeit handelte. Es gelang mir leider nicht, den 
Patienten wieder aufzufinden. 

Aber gesetzt den Fall, dass nach genügend langer Zwischenzeit 
eine Schwerhörigkeit constatirt wird, so kommt es jetzt auf den Nach- 
weis an, ob . dieselbe nicht schon vor der Verletzung bestanden hat 
und ob sie vielleicht durch die Verletzung nur vermehrt worden ist. 
Sehr treffend heisst es im Casper Liman: „Nichts ist leichter als, 
was auch nicht selten geschieht, zu behaupten, dass nach einer Ohr- 
feige Taubheit eingetreten sei. Und in der That kann man hier .recht 
leicht getäuscht werden, wenn eine schon früher bestandene Schwer- 
hörigkeit sehr gelegen auf die kürzlich stattgefundene Gewaltthätigkeit 
gegen das Ohr geschoben wird. Indess man wird sich täuschen, wenn 
man ohne Weiteres in jedem solchen Falle Simulation oder wenigstens 
TJebertreibung annehmen will." Es fragt sich, welche Anhaltspunkte 
uns die objective Untersuchung dafür bietet, ob eine gefundene Schwer- 
hörigkeit vor der Verletzung bestanden hat oder nicht. Streng ge- 
nommen, keine. Der Trommelfellbefund ist, wie oben auseinandergesetzt 
wurde, gar nicht massgebend, da auch ein stark verändertes normal 
ftinctioniren kann. Die Veränderungen im Labyrinth können wir objectiv 
namentlich an einem verletzten Ohre nicht mit absoluter Sicherheit 
nachweisen, und auch bei den Mittelohrerkrankungen — es ist von 
den chronischen die Rede — sind wir nicht in der Lage, eine beträcht- 
liche Schwerhörigkeit als ein nothwendiges Postulat aufzustellen. 
Man wird in solchen Fällen nach dem objectiven Befunde allein nur 
vermuthen oder es als wahrscheinlich erklären können, dass eine Schwer- 
hörigkeit vor der Verletzung bestanden hat, aber es nicht mit Bestimmt- 
heit behaupten. Ein solches TJrtheil ist natürlich nicht einwandsfrei 
und für den Richter nicht ausschlaggebend, und man ist in solchen 
Fällen auf die Anamnese und das Zeugniss der Umgebung — eine 
immerhin wenig controlirbare . Beweisquelle — angewiesen. Noch 
weniger kann sich aus dem objectiven Befunde der Arzt ein Urtheil 
darüber bilden, ob eine vorher bestehende Schwerhörigkeit durch das 
Trauma vermehrt worden sei, wenn er nicht zufällig den Patienten vor 
demselben genau zu untersuchen Gelegenheit gehabt hat. Während 
einerseits nach Angabe der Autoren die Verletzung eine bestehende 
Schwerhörigkeit vorübergehend bessern kann, so steht es doch anderer- 
seits fest, dass sie meist, wie im Falle 3, durch dieselbe, wenn auch 
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häufig nur vorübergehend, verschlechtert wird. Erwähnenswerth ist in 
dieser Beziehung die Auffassung des betreffenden Richters in einem 
concreten Falle, den mir der Sachverständige mitzutheilen die Güte 
hatte; derselbe glaubte den Attentäter strenger bestrafen zu müssen, 
weil er es, entgegen der Auffassung des Herrn Sachverständigen, für 
ein grösseres Unrecht hielt, eine bestehende Schwerhörigkeit durch eine 
Verletzung zu verstärken, als eine solche überhaupt erst hervorzurufen. 
An diese praktisch wichtige knüpft sich die wissenschaftlich sehr 
interessante Frage, woher die Schwerhörigkeit bei den Trommelfell- 
rupturen herrühre. Sie kann in einer Alteration des schallleitenden 
oder des schallempfindenden Apparates oder beider ihren Grund haben. 
Der nächstliegendste Gedanke ist ja der, dass sie durch den Trommel- 
fellriss an sich bedingt sei, und dieser Ansicht scheinen die meisten 
Autoren zu sein, wenngleich sie dieselbe nicht ausdrücklich erwähnen. 
Ein Nähereingehen auf diese Frage macht es mir jedoch wahrscheinlich, 
dass jener zwar zur Schwerhörigkeit mit beitrage, aber auch für die 
gewöhnlichen, d. h. uncomplicirten Fälle nicht zur Erklärung ausreiche. 
Wie man sich die Störung in der Fortleitung der Schallwellen in Folge 
der Ruptur des Trommelfelles zu denken hat, lässt sich aus der 
Mechanik desselben, wie sie v. Helmholt z entwickelt hat, unschwer 
deduciren. Dasselbe ist eine gespannte Membran, die an den in der 
Akustik gebräuchlichen dadurch wesentlich abweicht, dass sie gekrümmt 
ist. Gespannt und nach innen gezogen wird sie durch den Handgriff 
des Hammers, der seinerseits durch Befestigungsbänder und die Elasticität 
des M. tens. tymp. in dieser Lage erhalten wird. Die gegen den 
Gehörgang convexe Krümmung der Radi ärfasern wird nach v. Helmholtz 
ausschliesslich durch die Spannung der Ringfasern bedingt. Die Rädiär- 
fasern aber sind es, welche die Schallerschütterungen auf den Handgriff 
des Hammers übertragen, und ihre flachbogenförmige Anordnung bringt 
dieselbe mechanische Wirkung hervor, als wenn der Luftdruck am 
Ende eines sehr langen Hebelarmes wirkte, während die Spitze des 
Hammers, wo die Last ihren Angriffspunkt hat, das Ende eines sehr 
kurzen Hebelarmes bildete. Reissen nun die Ringfasern ein, so muss 
eine Abflachung der Rädiärfasern eintreten und der erwähnte Vortheil, 
welcher für die Fortpflanzung der Schallwellen aus ihrer bogenförmigen 
Anordnung resultirte, ist jetzt verloren: die Schallwellen von geringer 
Amplitude werden sich kaum noch fortpflanzen können. Aber so ver- 
lockend diese Erklärung auch sein mag — und für ein ganz normales 
Trommelfell dürfte sie sogar ganz zutreffend sein — so lehrt doch 
andererseits die Erfahrung, dass abgeplattete, meist stark eingezogene 
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Trommelfelle nahezu normal functioniren können. Ausserdem hat man 
es bei den Rupturen meistens mit Trommelfellen zu thun, die durch patho- 
logisclfe Veränderungen zum mindesten eine Verminderung der convexen 
Krümmung ihrer Rädiärfasern erfahren haben, und bei ihnen kann daher 
die Abplattung nicht einen so bedeutenden Effect verursachen, wie 
man sich ihn theoretisch zurecht construiren kann. Vor Allem aber 
müsste nach dieser Auseinandersetzung die Grösse des Risses einiger- 
massen im Verhältniss zur Stärke der Abplattung und somit zur 
Intensität der Schwerhörigkeit stehen, was jedoch, wie ich oben bereits 
hervorgehoben habe, in Wirklichkeit nicht zutrifft. Sehen wir von der 
Abplattung der Fasern ab, so steht dem Versuche, die Schwerhörigkeit 
vielleicht auf andere Weise ausschliesslich durch den Riss des 
Trommelfelles zu erklären, einerseits die Thatsache entgegen, dass nicht 
selten das Cessiren jener nicht mit der Schliessung der Wunde 
coincidirt, andererseits, dass häufig bei einem Schlage auf's Ohr 
Schwerhörigkeit eintritt, ohne dass sich ein Trommelfellriss geltend 
macht. 

Wenn nun der Riss im Trommelfell zur Erklärung der Schwer- 
hörigkeit nicht genügt, so könnte man daran denken, dass ein Blut- 
erguss in's Mittelohr oder eine Störung in der Verbindung der Gehör- 
knöchel die Zuleitung des Schalles zum Labyrinth mit beeinträchtige. 
Eine Blutung in's Mittelohr, vor Allem eine solche, welche das Trommel- 
fell an seinen Schwingungen zu behindern im Stande wäre, kommt, 
wie ich oben für meine Reihe dargethan, selten, bei Ohrfeigen-Rupturen 
wahrscheinlich gar nicht vor. Urbantschitsch scheint sie indess für eine 
ziemlich häufige und auch Schwartze für eine nicht seltene Ursache 
der Schwerhörigkeit zu halten. An sich ist ein grösserer Bluterguss ja 
sehr wohl hinreichend, die Hörfähigkeit bedeutend herabzusetzen. Das- 
selbe gilt von einer etwaigen Distorsion der Gehörknöchel, von der die 
Autoren fast gänzlich schweigen, die aber doch wohl nicht so ganz 
selten sein mag, wenn man bedenkt, dass besonders das Kapselband 
zwischen Hammer und Ambos so zart ist, dass es nach v. Helmholtz 
bei verhältnissmässig geringen Zerrungen der Knochen einreisst. Auch 
Luxationen der Gehörknöchel, allerdings meist nach directen Ver- 
letzungen, werden erwähnt. Indess alle diese Momente können nur in 
einigen wenigen Fällen und nicht zu einer mehr allgemein gültigen 
Erklärung der Schwerhörigkeit herbeigezogen werden. 

Per exclusionem gelangte ich so zu demSchlusse, dass 
der schallempfindende Theil des Gehörganges in den 
meisten Fällen von Trommelfellrupturen mit afficirt sein 
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müsse mid snchte noch nach positiven Beweisen, welche für meine 
Anschanmig sprächen. Vor Allem kann ich hier noch einmal daran 
erinnern, dass bei einem Schlage anfs Ohr das Trommelfell intact 
bleiben kann, „indem sich'S wie Politzer ansführt, „der Stoss durch 
die Gehörknöchelchen auf die Nervenendigungen im Labyrinth über- 
trägt und so schwere Störungen bedingt". Sodann hat Gruberu. A. 
zu wiederholten Malen Kranke beobachtet, welche auf dem verletzten Ohre 
eine Hyperaesthesia acustica zeigten. „Mitunter wechselte die Hyperästhesie 
auf bestimmte Töne und Geräusche, so dass es im Verlaufe der Heilung' 
verschiedene Töne und Geräusche waren, bei welchen sich der »Nerv« 
hyperästhetisch zeigte." Auch die Störung in der Perception der 
Schallrichtung, die von einigen Autoren berichtet wird, kann bei der 
Intactheit des äusseren Ohres, wenn diesem überhaupt eine Bedeutung' 
für die Wahrnehmung jener beigemessen werden kann, wohl kaum 
anders als durch eine Betheiligung des inneren Ohres, vielleicht der 
Ganal. semicircular. erklärt werden, zumal da sie in kurzer Zeit, meist 
lange vor Heilung der Verletzung zu schwinden pflegt. Ferner wird 
das gleichzeitige Auftreten einer fast immer gleich beträchtlichen 
Schwerhörigkeit auf dem unverletzten Ohre leichter verständlich, wenn 
man eine Betheiligung des nervösen Apparates annimmt, zumal da sym- 
pathische Erkrankungen erfahrungsgemäss nervöser Natur sind. Nur 
im Falle 2 und ähnlichen, wo grosse Gewalten auf den Schädel ein- 
gewirkt haben, kann man die Schwerhörigkeit auf eine Störung im 
Hörcentrum als Theilerscheinung einer allgemeinen Gehirnerschütterung 
zurückführen. Sonst kommt von dem schallempfindenden Apparate 
nur das Labyrinth mit den Endigungen des N. acusticus in Betracht. 
Es handelt sich nach meiner Ansicht dabei um eine Erschütterung- der 
letzteren, seltener um eine Blutung in's Labyrinth, weil sie jedenfalls 
schon durch geringere Gewalt bewirkt werden kann, als eine Gefäss- 
zerreissung. Es ist auch an der Leiche sogar festgestellt, dass bei 
Erschütterungen des Labyrinths, selbst wenn sie vollständige Taubheit 
zur Folge hatten, bisweilen jede objective Veränderung vermisst wird. 
Eine so heftige Labyrintherschütterung resp. der Hömervenendigungen, 
dass sie imparabel wäre, die mit anderen Worten zur Taubheit 
führte, ist bei den Trommelfellrupturen gewiss sehr selten, und in 
diesem Sinne stimme ich den Angaben der Autoren über die Seltenheit 
der Labyrintherschütterungen bei. Aber in höherem oder niederem 
Grade ist sie fast bei jeder Trommelfellruptur vorhanden, und je nach 
der Stärke der Erschütterung der Nervenendigungen hält die Hörstörung 
längere oder kürzere Zeit an. Die Intensität derselben ist aber durch- 
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aus nicht der Stärke der Gewalt proportional, welche bei der Verletzung 
angewendet wird. Die Disposition, welche von Natur besteht oder 
durch pathologische Veränderungen geschaffen ist, spielt dabei eine 
vielleicht grössere Rolle. 

Man könnte mir einwenden, dass diese ganze Auseinandersetzung, 
welche die Betheiligung des Labyrinths beweisen oder wenigstens wahr- 
scheinlich machen soll, überflüssig sei, da man die Frage einfach durch 
Untersuchung der Knochenleitung mittelst Stimmgabel entscheiden könne. 
Aber trotz der Autorität Politzer's, welcher auf diesen Punkt für 
die Trommelfellrupturen besonders hingewiesen hat, muss ich jener 
Untersuchungsmethode bei traumatischen Perforationen des Trommelfells 
jede Beweiskraft absprechen. Es handelt sich dabei einerseits um Per- 
sonen, bei denen meist Mittelohrerkrankungen voraufgegangen sind, 
andererseits werden durch die Ruptur Veränderungen im Mittelohr 
herbeigeführt. Wenn daher auch, wieSchwartze, Hartmann U.A. 
angeben, die Stimmgabel auf dem verletzten Ohre besser wahrgenommen 
wird, so ist damit eine gleichzeitige Affection des Labyrinths nicht 
ausgeschlossen. Dazu kommt noch, dass die Beweiskraft dieses, wie 
der übrigen Stimmgabelversuche an sich schon deswegen keine sehr 
grosse ist, da der Untersucher vollständig auf die Angaben der meist 
musikalisch ungebildeten Patienten angewiesen ist, abgesehen davon, 
dass auch bei Normalhörenden Differenzen vorkommen. 

Nicht unerörtert will ich es lassen, auf welchem Wege die Er- 
schütterung sich auf das Labyrinth fortpflanzt. In einem oben bereits 
angeführten Citate sagt Politzer, dass die Erschütterung durch die 
Reihe der Gehörknöchelchen auf das Labyrinth übertragen werde. Wenn 
man mit v. Helmholtz annimmt, dass die Bewegungen des Steig- 
bügels nicht einfach von aussen nach innen stattfinden, sondern dass 
derselbe gleichzeitig eine Hebelbewegung von oben nach unten mache, 
so wird man den von Politzer angenommenen Modus wenigstens für 
hiebt häufig halten, indem diese Einrichtung, wie v. Helmholtz aus- 
drücklich hervorhebt, das Labyrinth vor übermässigem Druck zu schützen 
im Stande ist. Sobald jedoch auch nur geringe Störungen in der Ver- 
bindung der Gehörknöchelchen vorhanden sind, und solche sind sicherlich 
in den Fällen von Trommelfellrupturen wegen vorhandener Mittelohr- 
erkrankungen sehr oft da, so wird sich die Luftdruckvermehrung im 
äusseren Gehörgange leicht durch die Gehörknöchelchen auf das Labyrinth 
fortpflanzen. Andererseits kann, was v. Helmholtz selbst erwähnt, 
die Drucksteigerung vom runden Fenster her auf das Labyrinthwasser 
wirken, zumal wenn, wie das nicht selten ist, Tubenverschluss besteht. 

Zeitschrift für Ohrenheilkunde, XIX. 10 
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Es ist jedoch auch möglich, dass die Erschüttemng bisweilen auf dem 
Knochenwege zu den Endigungen des Hörnerven dringt. 

Fast aus denselben Gründen wie für die Schwerhörigkeit glaube 
ich auch für das nicht minder constante Ohrensausen eine Betheiligong 
des Labyrinths, d.h. eine Erschütterung der Nervenendigungen als er- 
klärende Ursache annehmen zu müssen. Sie sind beide der Ausdruck, 
Symptome derselben Affection: nach Analogie der Commotion anderer 
Nerven finden wir auch hier eine gewisse Anästhesie auf von aussen 
kommende Eeize — die Schwerhörigkeit — mit Parästhesien — dem 
Ohrensausen gepaart. In der Literatur, die ich durchforscht habe, 
vermisste ich nähere befriedigende Erklärungsversuche für das bei 
Trommelfellrupturen auftretende Ohrensausen. Delstanche fils erwähnt 
es in seiner zusammenfassenden Arbeit „le bourdonnement de Toreille" 
gar nicht, ebenso geht Eichbaum, der die neueste Arbeit auf diesem 
Gebiete geschrieben, mit Stillschweigen über dasselbe hinweg. Von 
den Lehrbüchern finde ich in Grub er 's kürzlich erschienenem folgende 
Bemerkung: „Die Ursache der subjectiven Gehörsempfindungen ist sehr 
verschieden; ein gleichzeitiger Erguss in die Trommelhöhle, eine starke 
anhaltende Locomotion der Stapesplatte nach einwärts, eine gleich- 
zeitige Blutung in's Labyrinth, sowie die Erschütterung der venösen 
Labyrinthgebilde können die Ursache der subjectiven Gehörsempfindungen 
abgeben." Schwartze führt nur aus, dass, wenn das Ohrensausen 
lange anhalte und die Heilung der Buptur überdauere, es von einer 
Blutung in die Paukenhöhle oder einer Commotion des Labyrinths 
abhängig sei; eine Erklärung für die fast constant die Trommelfell- 
rupturen begleitenden subjectiven Geräusche gibt er nicht. Die Ansicht 
Brunner's, „dass die nach starken Schallein Wirkungen beobachteten 
Störungen, wie momentane Schwerhörigkeit und Ohrenklingen, auf einem 
in Folge des Knalles hervorgerufenen ßeflexkrampf des M. tens. tymp. 
beruhe", könnte man nur für schnell vorübergehende Alterationen in 
Betracht ziehen, nicht für die immerhin längere Zeit anhaltenden 
Störungen, welche die Rupturen des Trommelfells begleiten. Ich unterlasse 
es, die Gründe, die für meine Ansicht von dem Wesen des Ohrensausens 
sprechen, an dieser Stelle noch einmal zu expliciren, da es mit geringen 
Modificationen die bei Besprechung des Wesens der Schwerhörigkeit 
bei den Eupturen des Trommelfells aufgeführten sind. Darauf hinweisen 
möchte ich nur, dass durch den Eiss an sich das Sausen zu erklären 
gar nicht angeht und in den oben citirten Erklärungsversuchen auch 
gar nicht erwähnt wird. Die Verletzten gebrauchten fast alle die Be- 
zeichnung „Sausen" für ihre subjectiven Gehörsempfindungen, wenige 
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bezeichneten sie als Summen. Jedenfalls ist ans der Benennung, welche 
die Patienten ihren subjectiven Empfindungen geben, kein Rückschluss auf 
deren Sitz zu machen. Ein eigenartiges Geräusch erwähnt Delstanche; 
er nennt es un bruit, que les malades comparent ä celui que prodnirait 
du papier ou du parchemin froisse entre les doigts. Er fügt hinzu, 
„Cette Sensation, qui ne s'observe d'ailleurs qu'en cas de dechirure recente 
de tympan, est probablement determinee par le frottement des denx 
lambeaux Tun contre Tautre". Ein derartiges Geräusch ist bei keinem 
anderen mehr namhaft gemacht, und sein Zustandekommen hat wenig 
Wahrscheinlichkeit. Wenn die Ränder aneinander schlagen sollen, so 
müssten sie aufeinander liegen. Da bei der Ruptur die Girculärfasem 
reissen und durch ihre Elasticität sich zurückziehen, so kann es bei 
mangelnder Elasticität wohl vorkommen, dass sie sich nicht retrahiren 
und so -die Bänder an einander liegen bleiben; ein Aufeinanderliegen 
ist ein Bing der Unmöglichkeit. 

Verlauf. Der Riss im Trommelfell heilt in der Regel in einigen 
Wochen zu. Schwartze gibt als Heilungsdauer 3 Tage bis 6 Wochen an. 
In den sechs Fällen meiner Reihe, welche bis zum Schluss der Oeffnung 
beobachtet sind, war die kürzeste Frist 12, die längste 45 Tage. Ob 
der Riss von der Epidermis oder von der Schleimhaut aus vernarbt, ist 
noch nicht sicher entschieden. Die meisten nehmen mit Politzer den 
letzteren Modus an, während Zaufal der Epidermis die heilende Rolle 
zuschreibt. Einiges Interesse beansprucht die Frage, ob die Narbe noch 
längere Zeit nach der Verletzung zu sehen ist, da sie in zweifelhaften 
forensischen Fällen dem Gerichtsarzte einen objectiven Anhaltspunkt 
für die Beurtheilung der Entstehung einer in Rede stehenden Alteration 
des Gehörs abgeben kann. Im Falle 7 war die Narbe noch 7 Monate 
post factum deutlich zu erkennen, doch scheint dies nicht häufig vor- 
zukommen. Man kann wohl Politzer beistimmen, dass das Trommelfell 
später das normale Aussehen erhalte und man nicht die Stelle der 
Ruptur zn entdecken im Stande sei. 

Dass eine Ruptur des Trommelfells bei richtiger Behandlung und 
bei Vermeidung von Schädlichkeiten Seitens des Verletzten in Eiterung 
übergeht, darf wenigstens bei den indirecten zu den Seltenheiten ge- 
rechnet werden. Bei den directen kommt es öfter vor, wie im Falle 14 ; 
nach*Politzer heilen diese Rupturen sogar selten ohne Entzündung 
und Eiterung und hinterlassen leicht dauernde Löcher. Aber auch bei 
den indirecten soll ohne jede äussere Veranlassung bei dazu disponirten 
Individuen eine Eiterung auftreten können. An sich ist eine solche 
Eiterung von einer anderen nicht zu unterscheiden, aber ein fast absolut 

10* 



I 



136 Burnett: Relat. Häufigk. y. Ohr enkrkh. b. weiss, u. färb. Rassen etc. 

sicheres Kriterium für die traumatische Natur ist das verhäJtnissmässig 
schnelle Verheilen der Oeffnung, obgleich nach Schwartze bei 
disponirten Individuen auch bleibende Defecte der Eiterung folgen 
können. Hassenstein berichtete von einem Falle, wo im Anschlujss 
an ein Bad eine Eiterung entstand und dennoch die Oeffnung in 
8 Tagen geschlossen war. 

Behandlung. Wenn auf irgend einem Gebiete der Medicin, so 
hat bei der Behandlung der Trommelfellrupturen das „Nil nocere" als 
oberster Grundsatz zu gelten. An sich eine unbedeutende Verletzung 
kann sie bei unzweckmässiger Behandlung den Boden für eine Mittel- 
ohreiterung mit ihren unangenehmen Folgen abgeben. Es genügt voll- 
ständig, bei den indirecten Rupturen den äusseren Gehörgang mit 
gereinigter Watte zu verschliessen ; Ausspritzungen sind am besten 
ganz zu meiden. Es gibt, wie ich mich selbst davon zu überzeugen 
Gelegenheit hatte, noch immer Aerzte, welche die Rupturen mit 
Ausspritzungen behandeln. Wenn Eiterung eingetreten ist, dann mögen 
sie ja am Platze sein. Aber nicht nur das Ausspritzen, sondern auch 
das Durchtreiben von Luft sowohl von Seiten des Arztes als von Seiten 
des Patienten ist möglichst zu vermeiden. Im Uebrigen kann der Verletzte, 
wenn keine Complication besteht, seiner Beschäftigung ungestört nachgehen. 



VIII. 

Die relative Häufigkeit von Ohrenkrankheiten 
bei den weissen und farbigen Rassen in den 
Vereinigten Staaten von Nord -Amerika. 

Von Swan M. Burnett, 

Director der Augen- und Ohrenklinik am „Central Dispensary" in Washington. 

(üebersetzt von Max Toeplitz in New -York.) 

Im Jahre 1884 habe ich in den „Archiv es of Ophthalmology" 
eine Statistik veröffentlicht, welche die Häufigkeit von Augenkrankheiten 
unter den weissen und farbigen Eassen verglich, wie sie sich in meinem 
klinischen Material am „Central Dispensary" zeigte. Da diese Zahlen 
ergaben, dass die Easse einen sehr deutlichen Einfluss auf das Vor- 
herrschen gewisser Erkrankungen des Auges ausübe, so war es aucli 
gerechtfertigt zu untersuchen, inwieweit die Easse die relative Häufigkeit 
von Ohrenkrankheiten in unserer gemischten Bevölkerung afficire. 
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Ich sehe mich nun in den Stand gesetzt, eine diesen Punkt betreffende 
Statistik, welche aus derselben Quelle zusammengestellt ist, zu liefern. 
Die Zahlen sind zwar klein, aber doch wohl genügend, um zu beweisen, 
dass zwischen beiden Rassen ein ganz beträchtlicher Unterschied in ihrem 
Verhalten gegenüber gewissen Formen von Ohrenkrankheiten bestehe. Ich 
füge noch eine von meinem Assistenten Herrn Dr. T. A. Taylor an- 
gefertigt tabellarische IJebersicht hinzu. 

Zunächst ersieht man daraus, dass von 373 Fällen 189 Weisse 
und 184 Farbige betrafen, d. h. dass sie gleichmässig vertheilt waren. 
In der Augenklinik desselben Instituts waren die Erkrankungen unter 
den Negern fast doppelt so häufig als unter den Weissen (2426 Farbige 
und 1324 Weisse). 

Ferner ist der Neger als Rasse nicht so häufig zu Ohrenkrank- 
heiten geneigt als der Weisse. 



Erkrankungen. 



Weisse. 



Farbige, 



Eczema auriculi 

Purunculosis meatus externi 

Gemmen inspissatum 

Otitis externa 

Occlusio meatus externi 

» » » partialis 

Otitis media catarrhalis, acuta 

» » » subacuta 

» > » chronica 

» purulenta acuta 

» » chronica 

Polypen 

Sclerosis (catarrh. sicc.) 

Mastoiditis 

Surditas nervosa 

Surditas post pertussim 

Tinnitus aurium 

Otalgia 

Cyst. sebac. auriculi 

Tumor lobuli . , 

Zusammen . 



6 

4 

12 

2 

1 

1 

19 

4 

20 

14 

55 

2 

38 

5 
1 
2 
2 
1 



10 

3 

15 

4 



34 
6 

23 
5 

52 
2 
9 
1 
4 
1 
1 
2 
1 

13 



189 



184 



373 
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£s herrscht wohl unter den Aerzten, welche zugleich Augen- und 
Ohrenkrankheiten behandeln, die allgemeine Ansicht, dass die Ohren- 
krankheiten bei der weissen Basse 20 bis 25 Procent aller Fälle aus- 
machen, ein Gesetz, das anch für den weissen Theil meines klinischen 
Materials Geltung hat. Bei den Negern betragen jedoch die Ohren- 
krankheiten nur 10 o/o aller zur Behandlung kommender Augen- und 
Ohrenfälle. Die wirklichen Zahlen der in derselben Zeit beobachteten 
Fälle sind folgende: 

Augenerkrankungen . . . 788 Weisse 1,512 Farbige 
Ohrenerkrankungen . . . 189 » 184 > 

Bei dieser Gelegenheit möge mir die Angabe gestattet sein, dass 
eine Sage den Indianern Nord- Amerikas wenig oder gar keine Taubheit 
zuschreibt. Wie weit dies zutrifft, konnte ich niemals durch persön- 
liche Beobachtung feststellen; doch so viel geht aus Erkundigungen 
bei Militärärzten und anderen, die unter den Indianern gelebt haben, 
zur Genüge hervor, dass Ohrenkrankheiten keinesfalls eine nothwendige 
Folge von Wildheit und Barbarismus sind. Augenerkrankungen sind 
dagegen, wie ich höre, bei den Indianern sehr häufig; der Staar ist 
eine häufige Ursache der Blindheit. 

Indem ich nun zur Besprechung der einzelnen Affectionen übergehe, 
lässt sich ersehen, dass die Neger, während sie scheinbar mehr zu 
acuten catarrhalischen Erkrankungen geneigt sind und ganz ebenso 
häufig von chronischer eitriger Mittelohrentzündung ergriffen werden, 
selten am trockenen Catarrh leiden, welcher die so häufige Ursache der 
unheilbaren Taubheit der Weissen bildet. Diejenigen von ihnen, welche 
an dieser Krankheit leiden, erreichen nach meiner Erfahrung niemals 
einen solchen Grad von Taubheit, dass sie gewöhnliche laute Unter- 
haltung schwer verstehen. 

Cerumenpfröpfe scheinen bei beiden Bässen ungefähr in demselben 
Verhältnisse vorzukommen. Mehrere Beobachter haben bemerkt, dass 
die Negermädchen häufiger von Geschwülsten der Ohrläppchen befallen 
werden als ihre weissen Schwestern. Ob dies von dem Gebrauch, die 
Ohren zu durchbohren und Ohrringe zu tragen, der bei ihnen stärker 
vorherrscht, als bei den Weissen, oder von einer Prädisposition der 
Easse zu der Bildung dieser Tumoren herrührt, ist schwer zu sagen, 
doch wirken wahrscheinlich beide Factoren bei der Erzeugung eines 
grösseren Procentsatzes der Tumoren bei den Negern mit. 

Während diese Statistik zusammengestellt und für die Veröffent- 
lichung vorbereitet wurde, hielt Herr Dr. T. E. Murr eil aus Little 
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Rock, Arkansas, in der otologischen Section des Internationalen medi- 
cinischen Congresses einen Vortrag über denselben Gegenstand. Es 
war mir nicht vergönnt, diesen Vortrag zu hören und darum kenne ich 
seine genauen Zahlen nicht, aber ich habe aus dem Auszuge, welchen 
er für das Progamm des Congresses geliefert hat, ersehen, dass seine 
allgemeinen Schlüsse in einigen Einzelheiten von den meinigen abweichen. 
Wir stimmen in Bezug auf die im Allgemeinen geringere Häufigkeit 
von Ohrenkrankheiten bei dem Neger überein, aber während er findet, 
dass die chronische eitrige Mittelohrentzündung selten angetroffen wird, 
zeigt meine Statistik eine ungefähr gleichmässige Vertheilung der Krank- 
heit in beiden Rassen. Er scheint, im Gegentheil, nicht den grossen 
Unterschied in dem Vorkommen des trockenen Catarrhs bemerkt zu 
haben, wie er sich in unserer Statistik darstellt. Ich hoffe, dass Andere, 
welche Gelegenheit haben, Ohrenkrankheiten in beiden Rassen zugleich 
zu beobachten, dazu veranlasst werden mögen, über die Resultate ihrer 
Beobachtungen zu berichten. 

IX. 

Ueber Stimmgabelprüfungen. 

(Fortsetzung.) 
Von H. Steinbrügge in dessen. 

In dem Nachtrag zu seinen statistischen Ergebnissen über die 
diagnostische Verwendbarkeit des Rinne'schen Versuches^) kommt Bezold 
auch auf meine „Ueber Stimmgabelprüfungen" betitelte Arbeit zu sprechen, 
raid vertritt seinen entgegengesetzten Standpunkt, wie es nicht anders 
zu erwarten war, mit gewohntem Geschicke. Was mich betrifft, so habe 
ich von vornherein bedauert, durch meinen Aufsatz, welcher im Allge- 
meinen eine Verständigung über einige, wie ich glaubte, unklare 
Verhältnisse und Begriffe hinsichtlich der differentiellen Diagnose der 
Gehörleiden bezweckte, auch die mühsamen und werthvollen Arbeiten 
meines von mir so sehr verehrten Collegen Bezold durchkreuzen zu 
müssen, und würde ich auch jetzt am liebsten die Einwürfe Bezold 's 
schweigend hinnehmen, wenn ich nicht befürchten raüsste, dass mein 
Schweigen einem Aufgeben meiner ausgesprochenen Ansichten gleich- 
komme. 



Diese Zeitschr. Bd. XVIII, S. 193. 
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Wenn ich nun in Folgendem versache, meine Gründe zu entwickeln, 
weshalb ich an diesen meinen Ansichten festhalte, so bin ich leider 
genöthigt, mich auch meinerseits gegen Bezold's Einwürfe zn ver- 
theidigen und darzulegen, wesbalb ich mich der Bezold 'sehen Erklärung 
der Stimmgabelyersuche nicht anschliessen kann. 

Ich habe mich in der genannten Arbeit dagegen ausgesprochen, 
dass bei der differentiellen Diagnose der Erkrankungen des Gehörorganes 
bald die anatomische, bald die physiologische Abgrenzung zu Grunde 
gelegt wird, und habe nachzuweisen versucht, dass diese beiden Grund- 
lagen sich nicht gleichen, dass es überhaupt schwierig sei, bestimmte 
Grenzen für die Erkrankungen eines räumlich kleinen und nerrenreichen 
Sinnesorganes, dessen Functionen innig mit einander zusammenhängen, 
aufzustellen. Erfreulicherweise stimmt nun Bezold in Betreff der 
physiologischen Abgrenzung mit mir überein, und verlegt mit mir den 
Anfang des schallpercipirenden Apparates in die äusseren Corti'schen 
Zellen, weil erst hier die Umsetzung der mechanischen Bewegung in 
Nervenerregung stattfindet. Anstatt aber die naheliegende Consequenz 
zu ziehen, dass die Theile, welche die mechanische Bewegung überhaupt 
übermitteln, zur Schallleitung gehören, grenzt Bezold innerhalb des 
Leitungsapparates nochmals ab; es heisst nämlich auf S. 12: „Für 
die Stimmgabeluntersuchungen und für die Beurtheilung der Mechanik 
des Hörens im Allgemeinen ist aber weder der eine (anatomische) noch 
der andere (physiologische) der obigen Gesichtspunkte der massgebende, 
sondern wir haben in dieser Beziehung den Schallleitungsapparat als 
rein physikalische Vorrichtung zu betrachten, und zwar nach Helmholtz 
als complicirten Hebelapparat u. s. w.** Dieser Hebelapparat, aus 
Trommelfell und Gehörknöchelchenkette, incl. Steigbügelplatte bestehend, 
wird dann weiter unten als activ bewegender Theil, die im Labyrinthe 
enthaltene Flüssigkeitssäule als die von ihm passiv in Bewegung gesetzte 
Last bezeichnet. 

Es ist mir nicht möglich, dieser Auffassung zuzustimmen, weil ich 
dieselbe für viel zu künstlich halte, wenn es sich darum handelt, eine 
Abgrenzung pathologischer Processe zu begründen. Diese Eintheilung 
deckt sich wieder nicht mit der in der Praxis üblichen Abgrenzung, 
nach welcher zum Begriffe des mittleren Ohres die Tube, die Pauken- 
höhle . und die Warzenfortsatzzellen gehören, wobei also die Gehör- 
knöchelchenkette nur einen Theil des Mittelohres darstellt. Sie ist, 
wie der Wortlaut schon andeutet, „für die Stimmgabeluntersuchungen" 
gemacht und dient der Voraussetzung Bezold's, dass bei der Mehrzahl 
der Mittelohrerkrankungen eine erhöhte Spannung des festen, activen 
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Hebelarmes stattfinde. Dadurch wird aber den klinischen Thatsachen 
ein gewisser Zwang angethan; man ist genöthigt, gewisse Fälle aus- 
zuwählen, andere auszuschliessen ; das physikalische Experiment wird 
zur Hauptsache erhoben, welcher sich klinische und pathologische Ver- 
hältnisse einfügen sollen. Wir kommen damit, wie mir scheint, zu ganz 
eigenthümlichen Besultaten. 

Ueberraschend ist nämlich für mich der auf S. 18 in Parenthese 
stehende Passus, in welchem Bezold die von ihm selbst, von 
Burckhardt-Merian und von Bohrer constatirte Thatsache hervor- 
hebt, dass „häufig genug, sogar in der grossen Mehrzahl der Fälle, 
wie ich mich seitdem weiter zu überzeugen Gelegenheit hatte, neben 
der Otitis media simplex chronica ein Defect in der Perception für den 
obersten Theil der Tonscala, manchmal von auffällig grosser Ausdehnung, 
jedoch, wie es scheint, ohne Lücken in ihrem weiteren Verlaufe nach 
unten mit dem Galton'schen Pfeifchen sich nachweisen lässt. £s ist 
dies beispielsweise nur ein Fall von Complication zwischen Erkrankung 
des Schallleitungsapparates und des inneren Ohres, wie sie ja in der 
verschiedensten Weise vorkommen kann." 

Wenn Bezold aber selbst zugibt, dass solche Gomplicationen „in 
der grossen Mehrzahl der Fälle von Otitis med. simpl. cron." 
vorkommen, so stimmen wir ja eigentlich auch in dieser Beziehung in 
der erfreulichsten Weise flberein; denn gerade auf die Häufigkeit der 
üebergänge krankhafter Processe von einem Abschnitte des Gehörorganes 
auf den anderen, auf die häufige Theilnahme des nervösen Apparates 
an den Erkrankungen zielte mein Stimmgabel-Aufsatz vor Allem ab. 
Ich muss nur mein Befremden darüber aussprechen, dass Bezold solche 
complicirte Fälle, bei welchen der Rinne' sehe Versuch trotzdem negativ 
ausfällt, zu den Erkrankungen des schallleitenden Apparates rechnet, 
anstatt die Gomplication mit der Labyrintherkrankung (ganz allgemein 
gesprochen) als das Wichtigere in den Vordergrund zu stellen. Zugleich 
erlaube ich mir die Frage: Was nützt denn der negative Bin ne 'sehe V., 
wenn er die Gomplication mit der Labyrintherkrankung nicht erkennen lässt? 
Dann wäre doch der Hauptzweck der differentiellen Diagnostik verfehlt! 

Bezold möge mir verzeihen, wenn ich bei dieser Gelegenheit auf 
seine Tabellen la und Ib im XVH. Bande dieser Zeitschrift auf S. 171 ff. 
zurückgreife, weil ich meine Gründe für das eben Gesagte darzulegen 
verpfiichtet bin. Die Tabellen umfassen 49 Fälle, der Binne' sehe Ver- 
such fiel 47 Mal negativ aus. Gleich beim ersten Fäll heisst es in 
der Tabelle unter der Bubrik „Aetiologische Momente": Beginn nach 
Salicylmedication, also nach einer Ursache, welche wir alle, ohne Aus- 
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nähme, als für Labyrintherkranknng in 's Gewicht fallend ansehen würden, 
No. 14 ist der Laes verdächtig, No. Ib ist Locomotivführer ; No. 15b 
hat nach einem Eanonenschuss Klingen und Schwerhörigkeit acquirirt. 
38 Ton den 49 Kranken hatten snbjectiye Geräusche und 
14 derselben klagten über zeitweise Schwindelanfälle. 

Diese 38 Patienten litten nach meiner Auffassung an einer 
Combination von Erkrankungen des mittleren, yielleicht auch des inneren 
Ohres mit Beizungszuständen des Hornerven; der letzteren wegen war 
die Knochenleitung verlängert, und überwog die in Folge der Trommel- 
höhlenerkrankung herabgesMzte Luftleitung. 

Sollen die Stimmgabelversuche dagegen die alleinige diagnostische 
Grundlage abgeben, so müssten wir consequenter Weise sagen: die 
38 Patienten litten an negativem Rinne; wir würden Krankheitsbilder 
erhalten, welche -mit der Stimmgabel gezeichnet sind, und soviel ich 
verstehe, zielt Bezold auch darauf ab, wenn derselbe auf S. 163 
(im XVII. Bande dieser Zeitschr.) sagt: „Wir können aber auch den 
umgekehrten Weg gehen und bei der Eintheilung der Fälle nicht 
von unserer allgemeinen Diagnose, sondern von dem Ausfalle des 
Ein ne' sehen Versuches selbst ausgehen." 

. Nun müssen aber die subjectiven Geräusche der 88 Kranken, resp. 
die Schwindel zufalle einiger derselben, doch einen Grund gehabt haben, 
und diese Forderung ist um so berechtigter, als Bezold sich in 
seinem „Nachtrag" entschieden gegen die Möglichkeit einer dauernden 
intralabyrinthären Drucksteigerung ausspricht. Ich stimme Bezold 
darin auch vollständig bei, dass, so lange die Aquaeducte offen sind, 
wohl eine vorübergehende, aber keine andauernde Drucksteigerung 
innerhalb des Labyrinthes möglich sei. Wie wollen wir dann aber die 
krankhaften Störungen von Seiten des Nerven erklären? Aus einer 
vermehrten Spannung des SchalUeitungs-Hebelapparates können wir sie 
nicht ableiten; der nervöse Apparat muss demnach in irgend einer 
Weise an der Erkrankung betheiligt gewesen sein. Vermuthlich ist es 
Bezold aber vorwiegend daran gelegen, die vermehrte Spannung des 
festen Leitungsapparates und die Verlängerung des osteo-tympanalen 
Stimmgabeltones in einer Reihe von Ohrerkrankungen überhaupt nach- 
zuweisen ; für die differentielle Diagnostik kann ich jedoch, wie gesagt, 
keinen Nutzen von der einseitig physikalischen Deutung der Stimmgabel- 
versuche erblicken. 

Was nun die Spannung des Schallleitungsapparates betrifft, so 
liegt, meines Erachtens, wiederum ein gewisser Zwang in der Annahme, 
dass eine Spannung in der Mehrzahl der Mittelohrerkrankungen über- 
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haapt Yorhanden sei. Ist das nicht auch eine Hypothese zu Gunsten 
des Experimentes ? Werden bei dieser Annahme die sonstigen krankhaften 
Veränderungen der Tube, der Paukenhöhle, z. B. die Veränderungen 
der Paukenhöhlenschleimhaut, der Nische des runden Fensters, die 
Exsudate nicht ganz unberücksichtigt gelassen? Alles concentrirt sich 
auf die „erhöhte Spannung an irgend einem Theile des Schallleitungs- 
apparates' ^ 

Wie verhält es sich nun mit dieser erhöhten Spannung? Kann 
man wirklich die Spannung eines Fadens mit dem Verhalten der Gehör- 
knöchelchenkette bei sclerotischen und perforativen Paukenhöhlenerkran-^ 
kungen identificiren ? Gerade in den für B e z o 1 d massgebenden Fällen 
war Ankylose der Stapesplatte vorhanden, die Platte war also durch 
Verkalkung des Kingbandes im ovalen Fenster unbeweglich fixirt, und 
von dieser Seite her konnte kein Zug stattfinden. Eine „Spannung'' 
konnte also nur erfolgen, wenn das Trommelfell nach aussen gezogen 
wurde; gewöhnlich findet aber das Gegentheil statt. Ein gespannter 
Faden, welcher mit einem normalen Ohre in Verbindung gesetzt wird, 
repräsentirt nach meiner Ansicht nicht die Verhältnisse eines vielleicht 
complicirt erkrankten Gehörorgans, nicht einmal das Verhalten des festen 
Leitungsapparates, dessen Beweglichkeit behindert ist. Sollte ich wirklich 
mit dieser Auffassung unter den FachcoUegen isolirt stehen, so würde 
ich bedauern, sie trotzdem nicht aufgeben zu können. 

Wie sollen wir uns femer die bessere üeberleitung der osteo- 
tympanalen Schwingungen auf die Perilymphe des Labyrinthes denken, 
wenn das Eingband verkalkt, die Steigbügelplatte also unbeweglich 
fixirt ist? In diesem Falle verhält sich die Platte, wie ich glaube, 
nicht anders wie die übrige knöcherne Labyrinthwand, denn Bewegungen 
derselben sind nicht mehr möglich. Werden also, trotz der Fixirung 
der Platte, Schallwellen in Knochenleitung auf die Labyrinthflüssigkeit 
übertragen, so haben wir eben das, was Bezold bestreitet, nämlich 
cranielle Leitung, direct zum Labyrinthe. Dass also die Behinderung 
der Luftleitung und der osteo-tympanalen Leitung in solchen Fällen, 
wie ich behaupte, gleiche Ursache haben, ist doch nur eine sehr ein- 
fache Folgerung. 

Hinsichtlich meiner die Hyperästhesie des Hörnerven betreifenden 
Hypothese mag die Zeit entscheiden, ob sich dieselbe bewährt. So 
sehr gewagt ist sie im Hinblick auf die mehrfache, von mir besprochene 
Möglichkeit einer wenigstens reflectorischen Betheiligung des Hörnerven 
an den Erkrankungen des Hörorgans wohl nicht. Was die Behauptung 
betrifft, dass die Hypothese sonst durch keine Beobachtungen gestützt 
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sei, so verweise ich nochmals auf die von mir als Stütze benutzten ^ 
Beobachtungen Erb's und Ziemssen's, welche Autoren bei ver- 
schiedenen Hörleiden eine Hyperästhesie des N. acusticus durch das 
electrische Experiment constatiren könnten. Ich erinnere nochmals 
daran, dass, vielleicht in Folge der üblichen Deutung der Stimmgabel- 
Experimente, namentlich des Weber'schen Versuches, bisher vorwiegend 
die Lähmungszustände des Hörnerven Berücksichtigung fanden, während 
die Eeizungserscheinungen aus den sogenannten Mittelohrerkrankungen 
erklärt und in der Kubrik der letzteren untergebracht wurden. Die 
Betheiligung des Nerven an den Erkrankungen des Hörorgans schien 
daher viel seltener vorzukommen, als es in Wirklichkeit der Fall ist. 
Soll aber die Erkrankung des Nerven erst Berücksichtigung finden, 
wenn derselbe atrophirt, oder derartig verändert ist, dass man diese 
Veränderungen pathologisch- an atomisch demonstriren kann, dann durfte 
es sich empfehlen, auf die sogenannten functionellen Erkrankungen 
anderer nervöser Gebiete hinzuweisen, Erkrankungen, bei welchen die 
jetzige mikroscopische Technik und Mikroscopie auch keine sichtbaren 
Veränderungen der Nervensubstanz nachweisen kann, obgleich die Symp- 
tome während Lebzeiten deutlich genug den Reizungszustand der Nerven- 
substanz manifestirten. Ich erinnere nur an manche Psychosen, an die 
Hysterie und Hypochondrie, an die trophischen Störungen, an gewisse 
Fälle von Neuralgie. Diese Bemerkung scheint mir nothwendig für 
diejenigen, welche der Meinung sind, dass sich jedes krankhafte 
Symptom von Seiten des Hörnerven auch bei der anatomischen Unter- 
suchung müsse mikroscopisch nachweisen lassen. 

Nach Politzer's Beobachtungen leiden fast zwei Dritttheile aller 
Ohrenkranken an subjectiven Geräuschen. Nach dem Ausspruche desselben 
Autors (Lehrbuch S. 230) „werden wir durch die klinische 
Beobachtung zu der Annahme gedrängt", dass bei den so 
häufigen Formen der schleichenden interstitiellen Entzündung der Mittel- 
ohrschleimhaut ,,die Erkrankung beider Gehörabschnitte, des Mittelohres 
und des Labyrinthes gleichzeitig durch dieselben trophischen Störungen 
hervorgerufen wird; ja es prävaliren zuweilen im Krankheitsbeginn die 
Functionsstörungen von Seite des Labyrinths in solchem Grade, dass 
man sich die Frage stellen muss, ob nicht in solchen Fällen das 
primäre Leiden vom Labyrinthe ausging, und die Entwicklung des 
Schallleitungshindernisses erst später hinzutrat". 

Diesen gewichtigen Ausspruch Politzer's möchte ich als Stütze 
für meine Ansicht benützen, dass wir mit der Abgrenzung pathologischer 
Processe innerhalb des Gehörorgans etwas zurückhaltender sein sollten. 
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Und wie verhält es sich mit der Stimmgabel-üntersuchiiDg in solchen 
Fällen? Wenn der Process im Labyrinthe beginnt, so müssen die 
Erklärungsversuche, welche auf physikalischer Tonverstärkung beruhen, 
fortfallen, und es kann sich nur darum handeln, ob die Beizungs- oder 
Lähmungszustände im nervösen Apparate überwiegen; das kann uns 
die Stimmgabel anzeigen, mehr vermag sie, wie ich glaube, nicht. 

Da nun Bezold gleichfalls hervorhebt, dass die Mehrzahl der 
Fälle von Otitis med. simpl. chron. mit Labyrintherkrankungen com- 
plicirt sei, so gebe ich mich der Hoffnung hin, dass die Alleinherrschaft 
des „chronischen Mittelohrcatarrhs" bald gebrochen sein werde, und 
dass die nervösen Erscheinungen, welche so viele Ohrleiden begleiten, 
als krankhafte Betheiligung des Nerven selbst aufgefasst werden. 

Die Grundlage der unbefangenen klinischen Beobachtung sollte, 
meines Erachtens, nicht aufgegeben werden. Ist die Deutung etwaiger, 
an Kranken angestellter Experimente richtig, und sind unsere klinischen 
Beobachtungen exact, so müssen die Ergebnisse beider übereinstimmen. 
Dann erfüllen die Experimente ihren Zweck. Widersprechen sie dagegen 
unseren logischen Schlüssen, schaffen sie nur neue Bäthsel und neue 
Schwierigkeiten, so würde ich vom praktischen Standpunkte aus lieber 
auf das Experiment verzichten. 

Auf der Grundlage klinischer Beobachtung hoffe ich mich auch 
mit Bezold wieder zu verständigen. 



Bei dieser Gelegenheit möchte ich schliesslich noch in Kürze auf 
ein Beferat meines Stimmgabel -Aufsatzes zurückkommen, welches von 
Herrn Keller in der ersten Nummer dieses Jahrganges der Monatsschrift 
für Ohrenheükunde geliefert worden ist. Es heisst daselbst u. A.: „Wenn 
auch Zweifel an der Bedeutung der Stimmgabelprüfungen gerechtfertigt 
sind, so wird man sich nach des Referenten Ansicht gleichwohl schwerlich 
dazu verstehen, die völlige Bedeutungslosigkeit desselben für die diffe- 
rentielle Diagnose der Gehörerkrankungen anzuerkennen und die bisherige 
Classification der letzteren fallen zu lassen.'' 

Darauf wäre zu erwidern: Eine völlige Bedeutungslosigkeit der 
Stimmgabeluntersuchungen habe ich nicht behauptet, sondern nur die 
Bedeutungslosigkeit derselben, insofern sich die differentielle Diagnose 
der Gehörerkrankungen auf selbstgemachte, zum Theil unklare Grenzen 
und Abschnitte des Gehörorganes bezieht. Sollte es sich bestätigen, 
dass man die Erregbarkeit des N. acusticus mittelst der Stimmgabel, 
wie ich vermuthe, prüfen kann — für die herabgesetzte Erregbarkeit 
des Nerven gilt das ja schon längst — so wären die Stimmgabel- 
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Untersuchungen sehr gut für diagnostische Zwecke, nur in anderem 
Sinne zu verwerthen, wie ich auf S. 17 meiner Arbeit angedeutet habe. 
Was das Fallenlassen der bisherigen Classification betrifft, so sagte 
ich auf S. 30 : „Alles in Allem dürfte es gerathener erscheinen, statt 
der Trennung der Ohraffectionen nach anatomischen und physiologischen 
Abschnitten vielmehr die üebergänge sowie die Combinationen zu studiren, 
ohne dass an der hergebrachten Eintheilung gerüttelt 
zu werden brauchte." Ich constatire einfach diese „Missverständnisse", 
ohne auf die Ursachen derselben näher einzugehen, und beziehe mich in 
Betreff der übrigen Ausführungen des Herrn Eeferenten, um Wieder- 
holungen zu vermeiden, auf das oben und früher Gesagte. 



X. 

Kiemen -Fisteln, verbunden mit Missbildung 
des Trommelfelles. 

Von Ole Bull in Christiania (Norwegen), 
(üebersetzt von C. Truckenbrod in Hamburg.) 

(Slit einem Holzschnitt.) 

Der folgende Fall bietet ein grösseres morphologisches Interesse: 

Joseph Haga aus Eidsrold, wurde Yon dem dortigen Arzte Dr. Malt he 
mir zugeschickt ; ich untersuchte ihn zuerst am 20. Juni 1886. Er hat nie eine 
acute Krankheit gehabt, doch war er immer schwächlich. Seine Schwestern 
gaben an, dass sein Gehör stets mangelhaft gewesen. Er hat mehrere Jahre 
in yerschiedenen Pausen Ausfluss aus dem einen oder dem anderen Ohre 
gehabt, lange Zeit begleitet yon Ausfluss aus der Nase. Keine Bluts- 
verwandtschaft der Eltern. Die linke Ohrmuschel ist etwas kürzer und mehr 
concav als die rechte, die Länge beträgt 49 und 52 Mm. An beiden Seiten 
am Anfang des Helix ist eine leichte Depression, ähnlich wie der Eindruck 
einer Stecknadel (rudimentäres Zeichen einer Fistel des 1. Kiemenbogens). 
An beiden Seiten, in der Haut über dem Musculus stemocleidomastoideus, 
sieht man kleine Oeffnungen; auf der rechten Seite sind die Oeffnungen 60 
und auf der linken 65 Mm. von dem unteren Rande der Ohrmuschel entfernt. 
Eine feine Sonde kann auf beiden Seiten bis zu 5 Mm. eingeführt werden. Aus 
den Oeffnungen besteht geringer, klebriger Ausfluss. Die Trommelfelle zeigen 
Defecte, die Membrana flaccida fehlt auf beiden Seiten. Der vorhandene 
Theil des Trommelfelles ist unten und nimmt die untere Hälfte der mit dem 
Ohrtrichter sichtbaren Flächen ein. Es sind Falten vom Processus brevis mallei 
gegen die vordere und obere Grenze des Tronmielfelles; in dem oberen und 
hinteren Theile ist die Grenze nicht genau sichtbar. Der Hammergriff ist 
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stärker eingezogen (siehe Zeichnung). Luftverdünnung mit dem Siegle 'sehen 
Trichter verursacht sehr deutlich sichtbare Bewegung der Membran. Die 
Länge der oberen Gehörgangswand, von der äusseren Oeffnung an gemessen, 
ist 30 Mm., die der unteren 37 Mm. Bei Lufteinblasung durch die Tube mit 
Hülfe eines Katheters hört und fühlt man die Luft im eigenen Ohre, ähnlich 
wie bei vollständigem oder theilweisem Defect des Trommelfelles. Die Unter- 
suchung direct nach der Einblasung ergab keine Veränderung. Das Athmungs- 
geräusch des Patienten hört man sehr deutlich durch das Otoscop. Beim 
Ausspritzen läuft das Wasser oft aus dem entsprechenden 
Nasenloch. Yersuche, Sonden in die Tube einzuführen, 
hatten keinen Erfolg, da die Manipulation dem Patienten 
schmerzhaft wurde, wenn die Sonde mehr als 6 Mm. über 
den Schnabel des Katheters angeführt wurde. Rhinosoopia 
anterior ergab nichts Abnormes. Rhinoscopia posterior 
konnte wegen der Aengstlichkeit des Patienten nicht 
vorgenommen werden. Zur Zeit der Untersuchung war 
etwas Schleim im rechten Ohre. Patient konnte eine Uhr Fig. 3. 

beim Andrücken an das Ohr hören und hörte laute Sprache 
auf einige Fuss Entfernung. Seine Sprache war mangelhaft, 
doch konnte man ihn gut verstehen. Ich sah ihn am 5. August 1887 zum 
zweiten Male. Es war etwas Schleim im linken Gehörgange und bestand Aus- 
fluss aus der Nase. Gehörorgan war nicht verändert. Die Schwestern des 
Patienten erzählten mir, dass die Aussprache einiger Worte im letzten Jahre 
bei ihm eine schlechtere geworden sei. 

Es bestanden, wie bekannt, zu verschiedenen Zeiten verschiedene 
Ansichten über die Entstehung des Gehörganges und der Tube. Die 
erste Ansicht hielt sie für Ueberbleibsel der ersten Kiemenspalte. Was 
den äusseren Gehörgang betrifft, hat sich diese Ansicht als irrig erwiesen. 
Derselbe entsteht durch Wachsen der das Trommelfell begrenzenden 
Theile. Folglich ist letzteres nicht ursprünglich eine Membran, die wie 
ein Fenster in einem schon bestehenden Kanal wächst, und die 
der Kanal in einen inneren und einen äusseren theilt, bezw. 
Paukenhöhle und äusseren Gehörgang scheidet, aber es wird schliess- 
lich so, indem der äussere Gehörgang sich entwickelt und die 
Paukenhöhle lufthaltig wird. Dass die äussere Schicht des Trommel- 
felles ein Product des Epiblast^) ist, zuerst in gleicher Höhe mit 
demselben liegend, ist allgemein festgestellt. Was die Eustachi'sche 
Röhre betrifft, so geken die Ansichten noch mehr auseinander. Einige 
glauben, dass dieselbe überhaupt mit der ersten Kiemenspalte nichts 
zu thun habe, sondern durch eine Ausstülpung entweder des Darmtractes 
(Moldenhauer, Rauber) oder der Mundhöhle (Urljantschitsch, 
Schenk) entsteht. Andere Autoren (Kölliker, Balfour, Albrecht) 
schliessen sich der Ansicht Reichert's an, dass die Enstachi'sche Röhre 



^) Aeusseres Keimblatt oder Ectoderma nach Kölliker. 
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ein Abkömmling der ersten Kiemenspalte ist. Nach Albrecbit^), 
dessen Untersuchungen neues Licht in die Entwickelang des Ohres 
gebracht haben, stammt die Eustachi'sche Eöhre von einer Kiemenspalte, 
die zwischen den von ihm sogen. Gaumen und Mandibular-Bogen 
und nicht zwischen letzterem und Zungenbein liegt. Es ist eine 
promandibulare ßöhre ähnlich dem Spiraculum der Selachier und liegt an 
dem dorsalen Theile des Mandibular- Bogens oder epimandibular. Das heisst 
= malleus -\- incus -{- ossiculum lenticulare + stapes = columella 
der Saurier und Amphibien. Der hypomandibulare Theil des Mandibular- 
Bogens ist eine Mandibula, die mit dem Os quadratum articulirt = Os 
zygomaticum mit seinem Fortsatz und mit der Cavitas glenoidalis, die 
zwischen beiden liegt. Folglich besteht eine vollkommene Homologie 
dieses Theiles bei dem Menschen und den niederen Säugethieren. Die 
Paukenhöhle wird durch die Gehörknöchelchen in einen proepimandi- 
bularen und postepimandibularen Theil getheilt. Zu dem ersteren gehört 
die Eustachi'sche Röhre ; der letztere bekommt Luft von dem ersteren und 
hat nichts mit der Kiemenspalte zu thun. Das Trommelfell ist ebenso 
in einen pro- und postepimandibularen (-malleolaren) Theil getheilt, 
der proepimandibulare Theil ist die Membrana flaccida Shrapnelli. Die 
cutane Oeffnung des Canalis tubo-protympanicus ist nach Albrecht 
am Trommelfell zu suchen, wo sie zuweilen als Foramen Eivini vorkommt. 
In dem obigen Falle deuten die Zeichen am Beginn des Helix und die 
Fisteln an beiden Seiten des Halses einen verzögerten Verschluss der 
Kiemenspalten an. Ob die mangelhafte Entwickelung des Trommelfelles 
oder die freie Oeffnung der Eustachi'schen ßöhre über demselben als 
verzögerter Verschluss der ersten Kiemenfistel anzusprechen ist oder 
nicht, bleibt fraglich. Wenn bejahend geantwortet wird, müssten wir 
annehmen, das der promalleorale (proepimandibulare) Theil des Trommel- 
felles (etwa wegen ausnahmsweise grosser Breite des proepimandibularen 
Kanals ?) nicht in Contact kam mit dem postmalleolaren (postepimandi- 
bularen) Theil. Indessen, die Reste der Fistula auris congenita liegen 
stets 2) nach oben und vor dem Gehörgang und das berechtigt zu dem 
Schluss, dass die cutane Oeffnung des Canalis tubo-protympanicus nicht, 
wie dies Albrecht annimmt, im Trommelfellen suchen ist. Aus 
demselben Grunde wird die Eintheilung des Trommelfelles in einen pro- 
und postepimandibularen Theil zweifelhaft. 



^) Ueber den morphologischen "Werth des IJnterkiefergelenkes, der 
Gehörknöchelchen und des mittleren imd äusseren Ohres der Säugethiere. 
Troisi^me Congr^s internationale d'Otologie. Basel 1885. — *) Ich habe öfter 
solche Reste gesehen und in drei Fällen (einen nur auf einer Seite) Kanäle. 
Diese lagen stets unmittelbar vor dem Helix, an 10 Mm. über dem Tragus. 
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XI. 

Aus Dr. A. Hartmann's Poliklinik für Ohren- 
und Nasenkranke in Berlin. 

Hypertrophien der hinteren Enden der unteren 
Muscheln der Nase. 

Von R. Cholewa in Berlin. 
(Hierzu ein Hole schnitt.) 

Seitdem den Tumoren der Nase und des Nasenrachenraumes wegen 
der bei ihnen häufig sich findenden Complicationen, wie Schwerhörig- 
keit, Asthma, Gesichtsneuralgien resp. Kopfschmerzen, sowohl von Seiten 
der Rhinochirurgen und Otologen von Fach wie auch der praktischen 
Aerzte eine immer grössere Aufmerksamkeit geschenkt ist, sind eben- 
falls jene Tumoren mehr in den Vordergrund getreten, über die einige 
Worte zu sagen ich mir zur Aufgabe gemacht habe. Der Güte meines 
verehrten Chefs verdanke ich es, wenn ich über 93 Fälle Bericht 
erstatten kann, von denen 35 von ihm selbst während der letzten 
^/4 Jahre in seiner eigenen Clientel, 58 in der Poliklinik und Gewerks- 
thätigkeit desselben von mir ge%ucht und beobachtet wurden. Um mich 
nicht wiederholen zu müssen, folgt hier eine tabellarische TJebersicht 
dieser Fälle. 



Alter. 


Männer. 


Weiber. 


Bilat. 


Rechts. 


Links. 


10-20 . . . 


. 25 


17 


8 








21-30 . . . 
31-40 . . . 


. 39 
. 21 


26 
19 


13 
2 


. 40 


38 


15 


40-61 . . . 


. 8 


6 


2 








in Summa 


. 93 


68 


25 









I. Complicationen mit Erkrankungen des Hörorganes. 

1. Otitis med. acut, mit und ohne Otorrhoe . . 12 Mal 

2. Tubenschwellungen 13 » 

3. Sclerosen im eigentlichen Sinne 8 » 

4. Residuen 6 » 

in Summa . . 39 Mal 

Zeitschrift für Ohrenheilkunde, XIX. 11 
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II. Sonstige Complicationen. 

1. Adenoide Vegetationen 9 Mal 

2. Polypen der Nase ^ . 4 » 

3. Empyem der Highmorshölile 4 » 

4. Asthma 4 » 

5. Epilepsie 1 » 

in Samma . . 22 Mal 
und 6. in ^jz der Fälle Stirnkopfschmerzen. 

Der erste, der die Hypertrophien der hinteren Enden selbstständig 
gesehen und ihre Bedeutung für die Nase hervorgehoben hat, scheint 
Semeleder gewesen zu sein. Semeleder wenigstens bildet in seinem 
Werke: „Die Ehinoscopie** und ihr Werth etc., Leipzig 1862, besonders 
auf Tafel I und II eine ganze Reihe derselben ab. Grössere Beachtung 
fanden sie jedoch erst später als die adenoiden Vegetationen, deren 
Literatur schön einen ansehnlichen Umfang erreicht hat, während über 
die Hyperplasien der unteren Muscheln mit Ausnahme der gründlichen und 
das Material fast erschöpfenden Arbeiten Hopmann's (erschienen 1883) 
nur Weniges existii-t, was specielleren Ansprüchen genügen dürfte. 
Nach den Zusammenstellungen von Dr. Killian über 156 Fälle von 
adenoiden Vegetationen, welche während des Sommers 1886 in der 
Dr. Hart mann 'sehen Poliklinik hierselbst operirt wurden, betraf die 
Hauptmasse der adenoiden die Decade* vom 5. bis 15. Lebensjahre. 
Wir müssen ihre Entstehung also mehr in der prämaturen Zeit suchen, 
während die Entwickelung der Hypertrophien besonders der hinteren 
Enden der unteren Muscheln mehr der Pubertätszeit und den folgenden 
Decennien bis zum Ende der Mannesjahre angehört. Während wir 
ferner die adenoiden Vegetationen neben Hypertrophien der Tonsillen 
sehr häufig bei solchen Kindern finden, die den scrophulösen Habitus 
zeigen, konnten wir dies bei den mit hinteren Hypertrophien behafteten 
Individuen kaum nachweisen. Wenn auch beide Affectionen ab und zu 
besonders an der Grenze des Kindesalters gleichzeitig auftreten, so 
scheint doch ein directer Zusammenhang zwischen beiden nicht zu 
existiren. Das heisst also: es ist nicht anzunehmen, dass wenn die 
ersteren gegen die Pubertätszeit hin nicht mehr zu, sondern, besonders 
im Verhältniss zur Grössenentwickelung des Nasenrachenraumes an 
Grösse abnehmen, eine Hypertrophie der hinteren Enden an ihre Stelle 
tritt. Die Bedingungen für die Entwickelung der Hypertrophien der 
Muschelschleimhaut sind den Aussprüchen der meisten Autoren gemäss 
in chronisch catarrhalischen Schwellungen derselben zu suchen. 
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Ob hierbei die individuelle grössere oder geringere FüUnng des 
venösen Systems eine Rolle spielt, wage ich nicht zu entscheiden, doch 
scheinen sich einige Autoren dieser Ansicht zuzuneigen. So sagt 
Hop mann (Monatsschrift f. Ohrenheilk. 1885, No. 6 und 8: „Ueber 
Nasenpolypen") : „Besonders häufig erscheinen als derartige rein nervöse 
oder entzündliche, oder gemisclit nervös-entzündliche „Stauungstumoren" 
(bezw. Hyperplasien) die vorderen Enden der mittleren, die vorderen 
und namentlich die „hinteren Enden der unteren Muscheln". 

Dass es sich in der That um solche Stauungstumoren venöser 
Natur handeln kann, darauf weisen allerdings die Nasencatarrhe und 
Hypertrophien hin, die sich fast regelmässig bei Deviatio septi und 
grösseren Cristen des Septums finden. Ist hier eine Seite, und dies ist 
gewöhnlich im vorderen Drittel der Nase der Fall, durch solch' ein 
Hinderniss verstopft, so können wir fast regelmässig darauf rechnen, 
dass sich das hintere Ende der unteren und, wenn auch selten, der 
mittleren Muschel der anderen Seite hypertrophirt zeigt. Mögen diese 
Deviationen des Septums zum Theil angeborene sein, zum Theil sich in 
der Pubertätszeit entwickelt haben, so gibt es doch eine ganze Reihe, 
wo in einem Trauma, Fall, Stoss, Schlag auf die Nase in den stürmischen 
Knabenjahren der erste Anstoss zu dieser Veränderung zu suchen ist. 
Eine ganze Reihe von Patienten gibt auf das Bestimmteste an, seit 
dieser Zeit, dem Trauma etc. oft vom 12. Jahre an, das Gefühl der 
Verstopfung in der Nase gehabt zu haben, alle zeigten Deviationen, 
begleitet von mehr oder minder starken Hypertrophien der hinteren 
Enden. Ein weiteres Moment für die Entstehung der Hypertrophien 
scheint mir in der Berufsthätigkeit der damit behafteten Individuen 
gefunden zu sein. Besonders scheinen die Gewerke hervorragend be- 
fallen zu werden, welche bei gebückter Kopfhaltung in staubüberladener 
Atmosphäre, oft in der Nähe heisser Gasflammen etc. ihre tägliche 
Arbeit leisten. Vor Allem ist es mir aufgefallen, eine wie grosse Anzahl 
von Nasenkranken das Buchdruckergewerk stellte. Ob hier die grössere 
Intelligenz den Einzelnen veranlasste, bald ärztliche Hülfe zu suchen, 
oder ob die Art der Arbeit ihnen die Belästigung durch die Ver- 
stopfang der Nase fühlbarer machte, wage ich nicht zu entscheiden. 
Unter 28 Gewerkskranken, die mit Hypertrophien der hinteren Enden 
behaftet waren, fanden sich nicht weniger wie sieben Buchdrucker, und 
gewinnt diese Zahl noch an Bedeutung, wenn man die Zahl der Mit- 
glieder der einzelnen Kassen mit einander vergleicht. Während die 
Buchdrucker pr. pr. eine Kassenzahl von 2500 aufweisen, beläuft sich 
die Mitgliederzahl der übrigen Gewerke auf mehr als das hundertfache, 

11* 
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SO dass wir, ohne dass ich dieser ganzen Berechnung einen besonderen 
Werth beilegen möchte, bei den Buchdruckern 25 Mal mehr Nasen- 
erkrankungen haben, wie bei den übrigen Professionen. 

Aus vorstehender Tabelle folgt femer, dass die Männer bei Weitem 
häufiger (2/3) mit Hypertrophien behaftet sind, wie die Frauen (Vs). 
Es mag dies in den Arbeitsverhältnissen nur zum kleinsten Theil be- 
gründet sein, denn gerade Frauenarbeit verlangt meist eine gebückte 
Kopfhaltung und angestrengte Inanspruchnahme des Gesichts. Wesent- 
licher scheint mir schon die verschiedene Lebensweise der Geschlechter 
zu sein, indem die Männer Alkohol und Tabak als tägliche Beizmittel 
consumiren und die mit jenen verbundenen ünzuträglichkeiten wohl eine 
Erklärung für viele Aflfectionen des Nasenrachentractus abgeben können. 
Wir sehen femer, dass das Pubertätsalter recht hoch bedacht ist, indem 
auf die zwei Decaden vom 10.— 30. Jahre mehr als die doppelte Anzahl 
von Hypertrophien (64) kommen, als wie auf sämmtliche folgende Lebens- 
jahre (29). Femer ist es auffallend, wie bei Weitem zahlreicher die 
rechte Hälfte der Nase befallen ist als die linke. Unter 53 Fällen 
war die rechte Seite allein 38 Mal behaftet, während für die linke nur 
15 entfielen, bilaterale Erkrankung zeigten 40 Patienten. Es würde 
sich dieses ungezwungen daraus erklären lassen, dass die Mehrheit der 
Deviationen des Septums die linke Nasenhälfte verengt und somit die 
erweiterte rechte der Entwickelung solcher Tumoren mehr Spielraum 
gestattet. Wir sehen also, dass eine ganze Reihe von Factoren im Stande 
sind, die Entwickelung von Hyperplasien der Muschelschleimhaut zu 
begünstigen und wenden uns nun zu der Form, in der die Hyper- 
trophie der hinteren Enden hauptsächlich aufzutreten pflegt. 

Nach Hop mann, der in oben citirter Arbeit uns ein grösseres 
Material anatomisch gesichtet und mikroscopisch durchforscht vorführt, 
handelt es sich fast immer um reine Hyperplasien der Schleimhaut von 
papillomatösem Aussehen und eben solcher Structur. Wir können bei 
Durchmusterung unseres Materials ihm nur Recht geben und scheint 
bei den einzelnen Tumoren der Unterschied nur darin zu bestehen, dass 
in dem einen Falle die Papillen mehr, in dem anderen weniger stark 
entwickelt sind. Wir sehen ganz glatte Muschelenden, an denen fast 
nur bei Loupenbetrachtung ein papillomatöser Bau makroscopiscli zu 
erkennen ist, aber wir sehen auch Hypertrophien, die einer Weintraube 
mit ihren einzelnen Beeren zu vergleichen sind. Erstere sind die 
häufigeren da, wo die Hypertrophie sich auf das hintere Ende allein 
beschränkt, letztere sehen wir gewöhnlich auch die vorderen Enden und 
die mittleren Theile der Muscheln einnehmen. Prof. Kost er, dem 
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Michel 1876 die „Papillome" zur Untersuchung übergeben hatte, be- 
zeichnet sie als „ angiomatöse" Schleimhaut - Drusenpolypen. Prof. 
Virchow dagegen hält die Bindegewebsneubildung für die Hauptsache 
und nennt sie ^»papilläre Fibrome". Man sieht also, dass die dem 
einzelnen Pathologen zur Untersuchung gestellten Objecte ein oft recht 
verschiedenes Aussehen und verschiedenen Bau gehabt haben müssen. 
Wir können aus unseren eigenen Untersuchungen beide Auffassungen 
bestätigen. Während in den grosslappigen, der Himbeere oder Wein- 
traube ähnelnden Tumoren neben ausgesprochenem Drusenreichthum die 
Gefässbildung prävalirt, sehen wir in den mehr glatten das Binde- 
gewebe v vorherrschen und scheint letzteres dann erst in grösserer Menge 
aufzutreten, wenn die Tumoren sammt der ganzen Schleimhaut der 
unteren Muscheln regressiven Processen verfällt. 

Ich erlaube mir, dieser Arbeit ein paar Zeichnungen mikroscopischer 
Schnitte beizufügen, die mehr als jede Schilderung beitragen mögen, 
das Beobachtete zu veranschaulichen. Wir sehen auf umstehender 
Figur den vergrösserten lappigen Bau einer der Länge nach senkrecht 
getroffenen Hypertrophie des hinteren Endes. Tiefe Einschnitte sehen 
wir, mit Epithel bedeckt, abwechseln mit starken Hervorragungen. Auf 
der Höhe wie in der Tiefe sieht man Drüsenläppchen und Ausführungs- 
gänge der Drüsen in zahlreicher Menge liegen, zwischen ihnen er- 
weiterte Gefässe, die sich je weiter nach der Peripherie in um so 
kleinere Aeste theilen. Die ganze Peripherie, selbst zwischen den Aus- 
führungsgängen der Drüsen und den kleinen Gefässstämmen ist durch 
ein kleinzelliges Infiltrat ausgefüllt, welches, an den gefärbten Kernen 
kenntlich, am dichtesten die kleinen Gefässe der Peripherie umhüllt. 

Was die Symptome anbetrifft, so möchte ich von vornherein 
hervorheben, dass die wenigsten Patienten mit directen Klagen über 
Lnftmangel die ärztliche Behandlung nachsuchten. Die meisten klagten 
über „Stockschnupfen", d. h. „sie könnten ganz gut inspiriren, aber 
trotzdem sie das Bedürfniss des Schneuzens in hohem Grade hätten, 
würden sie nichts los". Der Vorgang ist einfach: die geschwollenen 
hinteren Enden werden bei jeder forcirten Exspiration stark in die 
Choanen gepresst und werden den schon verengten unteren Nasengang 
desto mehr verlegen, je intensiver das Schneuzen ausgeübt wird. Viele, 
ja sehr viele (^/s) kommen wegen beständigem Stirnkopfschmerz, viele 
wegen Hustenreiz, dem Gefühl eines Fremdkörpers im „Halse" oder 
Gehöraffectionen in Behandlung und wurden die Tumoren erst bei der 
auf der Dr. Hart mann 'sehen Poliklinik nie unterlassenen Unter- 
suchung des Nasen-Innern entdeckt. 
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Die deletären Einflüsse der adenoiden Vegetationen auf das kindliche 
Gehörorgan sind sattsam bekannt, aber wir sehen, dass auch die 
Hypertrophien der Muschel-Schleimhaut, wie bereits Dr. Barth (Berlin) 




Fig. 4. 

a. Quer getroffene Acini. b. Gefässe. c. Kleinzellige Wucherung, d. Stroma. 
e. Quer getroffener Ausftlhrungsgang. f. Dilatirte Gefässe. 



zeigte (Berl. klin. Wochenschr. 1888, No. 2), die Paukenhöhle in 
eitrige Entzündung versetzen können. Die AfFection jedoch, welche am 
häufigsten das Gehörorgan bei Hypertrophien der hinteren Enden betrifft, 
ist die Tubenschwellung, sodann die Sclerose der Paukenschleimhaut. 
Nach unseren Zusammenstellungen sind 4,3 ®/o sämmtlicher zur Be- 
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handluDg gelangender Ohrenpatienten mit polypöser Hypertrophie der 
hinteren Enden der unteren Nasenmuscheln behaftet. Die Kopfschmerzen, 
über die ein grosser Theil (^/s) unserer Patienten klagt, und die bei 
Frauen besonders in häufigen Migräneanfällen ihren Ausdruck finden, 
dürften als Reflexneurosen des Quintus zu erklären sein. Es sei hier 
auch des Asthmas gedacht, obwohl diese Affection nicht so in den 
Vordergrund tritt, wie man es bei der Hypertrophie gerade der hinteren 
Enden eigentlich annehmen sollte. Das Eispirium wird sicherlich mehr 
durch dieselben behindert wie das Inspirium, doch scheint die Jugend- 
kraft der Meistbehafteten (15.— 30. Jahr) und die Wegsamkeit des 
mittleren Nasenganges diese Wirkung nur selten aufkommen zu lassen. 
Was die Diagnose betrifft, bietet dieselbe seit Einführung des Cocains 
keine Schwierigkeiten. 

Unter Anwendung des Cocains sehen wir die einfachen Schwellungen 
der unteren Muscheln verschwinden, so dass nur die leere Schleimhaut 
zurückbleibt, finden sich nun Hypertrophien an den hinteren Enden, 
so fallen diese nicht in sich zusammen, sondern behalten mehr 
oder weniger ihre Grösse und sehen starr in das Lumen des unteren 
Nasenganges hinein. Beim Betasten mit der Sonde bieten sie einen 
ziemlichen Widerstand, d. h. sie sind schwer eindrückbar, aber lassen 
sich leicht von dem Nasenboden abheben und bewegen. Der grosse 
Reichthum an fibrillären Fasern ^ im Verein mit der prallen Füllung 
von jungen Zellen in dem interalveolären Gewebe, besonders nach der 
Oberfläche hin, geben den Hypertrophien nicht allein ihre Starrheit, 
sondern bedingen auch die eigenthümliche Farbe derselben. Während 
die übrige Muschelschleimhaut alle Nuancen von Roth aufweisen kann, 
zeichnen sich die Hypertrophien immer durch eine hellere Farbe aus, 
die sich um so mehr einem fast glänzenden Weiss nähert, je fester die 
Neubildung ist. 

Bei Deviationen oder stärker entwickelten Cristen des Septums ist 
die Rhinoscopia posterior zur Stellung der Diagnose nothwendig. Ver- 
mittelst derselben verschaffen wir uns über die Grössenverhältnisse der 
Hypertrophien am leichtesten Klarheit. Wir werden z. B. blos da 
von einer Hypertrophie der hinteren Enden reden, wo wir sehen, dass 
die Neubildung bis in die Nähe des Septums reicht und den Zugang 
zum unteren Nasengang verschliesst, denn nur bei solchen werden Be- 
schwerden eintreten, die eine Untersuchung der Nase erheischen, und 
nur diese erfordern auch eine energische therapeutische Berücksichtigung. 

Die Therapie kann nur in der Entfernung der hypertrophischen 
Enden auf operativem Wege bestehen. Das Verfahren, welches von 



156 R. Oholewa: Hypertrophien <L hint. Enden d. unt. Musch. d. Nase. 

meinem Chef ansnahmlos geübt wird, ist die Anlegung der kalten 
Schlinge Yon vorn dnrch den unteren Nasengang. Ich muss gestehen, 
dass diese Yon vielen Autoren als schwierig bezeichnete Operation 
(Moldenhauer S. 83: „Eine sehr schwierige Operation ist die 
Entfernung der hypertrophischen hinteren Enden" u. s. w., oder Zaufal: 
,,Doch gilt die Entfernung der hinteren Mnschelenden noch bis jetzt 
für eine wahre Crux der Ehinologen") es keineswegs ist. Bei einiger 
Uebung und sofern nicht Deviationen oder knöcherne Leisten des Septums 
dem Auge den Weg versperren, gelingt die Abschnürung fast ausnahmslos. 
Anders verhält es sich, wenn das Auge der Schlinge nicht folgen kann. 
Es würde sich dann vielleicht die Zuhülfenahme der zweiten Hand, 
wie Hopmann und Andere vorschlagen, empfehlen, doch habe ich in 
allen diesen Fällen gefunden, dass die Manipulationen im Bachen den 
Patienten weit unangenehmer waren, als wenn wir die versperrenden 
Deviationen oder Cristen des Septums entfernten, um dann leicht vod 
vom zu den hinteren Enden zu gelangen. 

Gehen die Hindemisse für das Auge von dem vorderen und mittleren 
Theile der Muschel aus, indem auch dort sich Hypertrophien finden, so 
ist naturgemäss ein mehrmaliges Eingehen mit der Schlinge erforderlich, 
um erst diese Tumoren zu beseitigen. Als Ansatzstücke für den Schiingen- 
schnürer haben sich meinem Chef zierlich gebaute Stahlcanülen besonders 
bewährt. Dieselben sind vorn nicht breiter wie 2^2 Mm., so dass der 
Draht in seinen Bewegungen nur eben nicht gehindert wird, und ermög- 
lichen auch in den engsten Theilen der Nase ein verhältnissmässig 
schonendes und sehr sicheres Operiren. Die Glühschlinge scheint nach 
und nach von vielen Ehinochirurgen verlassen zu werden, Hopmann, 
Makenzie, Bowsser wenden sie bei der Hypertrophie der hinteren 
Enden nicht mehr an und spricht sich der amerikanische sehr erfahrene 
College folgendermassen aus: For some time I have almost entirely 
abandoned the destructive agents for the ingenious little wire snare 
ecraseur devised by Dr. C. Jarvis at New -York. This Instrument has 
enabled me to remove the offendings tissue with less pain and less 
reaction and with much more satisfactory results than the more severe 
caustics, agents u. s.w. 

Jedenfalls hängt die Blutung mehr von individueller Anlage des 
Operirten als von der Art des Operirens ab, eine Tamponade ist bis 
jetzt in keinem unserer Fälle nothig geworden. Als Nachbehandlung 
wird allerdings ein Wattebausch in den unteren Nasengang eingeführt 
und unter die untere Muschel bis an's hintere Ende derselben geschoben. 
Die Watte wird nach 24 Stunden wieder entfernt, bei längerem Liegen- 
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bleiben haben wir sclion nach 36 — 48 Stunden septische Infection mit 
hohem Fieber, Kopfschmerzen etc. beobachtet. Es ist mir auch deshalb 
nicht klar, wie Hopmann (Monatsschrift f. Ohrenh^ilk. No. 1/88) 
vorschlagen kann, solche Wattetampons 3 — 5 Tage und noch länger 
liegen zu lassen, „bis sie sich von selbst lockern". Das Jodoform, 
welches Hop mann seinen Tampons einstäubt, mag ja in etwas die 
Infection hintanhalten, aber wir haben auch bei Anwendung von Jodo- 
formwatte ganz genau dieselben stürmischen Erscheinungen bei zufällig 
längerem Liegenlassen der Wattebäusche erfahren, wie bei der gewöhn- 
lichen Verbandwatte und scheint es nach mündlichen Mittheilungen 
anderen CoUegen ebenso zu gehen. 

Um die möglichste Unschädlichkeit der gesetzten Verwundung im 
Nasen-Innern herbeizuführen, erhalten die Betreffenden vom 3. Tage an 
Schnupfpulver, von denen sich mir Borax mit Salol weitaus am besten 
bewährt hat. Der angenehme Geruch des letzteren thut dem Patienten 
nebenbei gesagt wohl und hilft das cito, tuto und jucunde unserer Therapie 
vollenden. 

XII. 

Sectionsbericht über das linke Gehörorgan eines 
an Meningitis verstorbenen Mannes. 

Von H. Steinbrügge in Giessen. 
(Aus dem patholog. - anatom. Institute zu Giessen.) 

Im XV. Bande dieser Zeitschrift veröffentlichte ich einen Sections- 
bericht über die Gehörorgane eines auf der medicinischen Klinik zu 
Giessen an Cerebrospinal-Meningitis verstorbenen Patienten. Derselbe 
hatte am 23. Mai 1885 Aufnahme im Spital gefunden. Drei Tage 
früher war der 29jährige Schuhmacher H. S. gleichfalls mit der 
Diagnose cerebrospinaler Meningitis aufgenommen worden, und theile 
ich aus der damaligen Krankengeschichte, welche mir durch die Freund- 
lichkeit des Herrn Prof. Kiegel zur Einsicht tiberlassen wurde, die 
uns hier interessirenden Punkte, sowie meine eigenen Beobachtungen 
über diesen Fall mit. 

Patient hat in der Kindheit Röthein, vor 6 Jahren als Soldat Lungen- 
entzündung durchgemacht, war im Uebrigen gesund und kräftig bis vor 
2 Jahren, zu welcher Zeit er vom zweiten Stock eines Hauses auf das Strassen- 
pflaster herabstürzte und sich dabei eine tiefe Wunde an der linken Schläfen- 
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gegend, sowie einen mehrfachen Bruch des linken Yorderarmes zuzog. Nach 
dem Fall lag er etwa 3 Wochen lang beyrusstlos zu Bett; es blieb eine Seh- 
störung auf dem linken Auge, die sich allmälig zu fast yollstandiger Blind- 
heit desselben steigerte, und ünbrauchbarkeit des Vorderarmes zurück. 

In völligem "Wohlbefinden wurde er am Morgen des 20. Mai plötzlich 
von heftigen Kopfschmerzen befallen, zu welchen sich Hitze und unaufhör- 
liches Erbrechen gesellten ; wegen zunehmender Bewusstlosigkeit, unterbrochen 
von Aufregungszuständen wird er am Abend in die Klinik gebracht. Die 
Untersuchung ergab Folgendes : Grosser, sehr kräftig genährter, muskelstarker 
Mann, in tiefer Somnolenz, die nur ab und zu von lauten Klagen über Kopf- 
schmerzen unterbrochen wird. Das Gesicht ist ziemlich stark geröthet, in der 
linken Schläfengegend gewahrt man eine senkrecht gestellte, etwa zolllange 
Narbe, die dem Knochen nicht adhärirt. Die Pupillen beider Augen zeigen 
starke Myosis, die Conjunctiven sind massig injicirt, der linke Bulbus springt 
im Vei'gleich zum rechten stärker vor. Das linke obere Augenlid zeigt 
massige Ptosis, die Achse des linken Bulbus divergirt etwas nach aussen. 
Beiderseits reflectorische Pupillenstarre. Die Zunge ist massig grau belegt, 
am Halse ziemlich starkes Carotidenklopfen. Athmung obei'flächlich und 
sehr frequent (80 in der Minute). Badialpuls etwas gespannt, regelmässig, 
mittelvoll, 88. Befund der Brust und Bauchorgane in*elevant. Patient erhält 
bei der Aufnahme sofort 0,01 Morphium subcutan und eine Eisblase auf den Kopf. 

Am 21. Mai: Nacht unruhig, laute Delirien, heftige Jactationen und Klagen 
über Kopfschmerzen. Nach Mitternacht wiedemm 0,01 Morph, subcutan, ohne 
besonderen Erfolg. Erat gegen Morgen Hess die Unioihe nach; Aufhellung 
des Bewusstseins, aber vennehrte Klagen über Schmerzen im Kopf. Das 
unruhige Hin- und Herwerfen des Körpers dauert fast ununterbrochen bis zum 
Abend fort. 

Aehnlich geht es am andern Tage weiter. Am 23. Mai wird Nackenstarre 
und die Eruption eines Herpes naso - labialis gemeldet. Die Bewegung und 
Drehung des Kopfes ist sehr schmerzhaft. Am 25. Mai heisst es : Bewusstsein 
klar, Schreien und Jammern über Kopfschmerz zunehmend, Abends Schmerzen 
im ganzen Rücken bis zum Kreuz. Am 26. Mai wird Ati-ophie des linken 
N. opticus (alten Datums) mit auffallend geringer Gefässveranderung constatirt. 
Erst mit Beginn des Juni findet sich annähernd normale Temperatur verzeichnet, 
die Kopfschmerzen dauern in geringerem Grade an, Patient kann jedoch am 
8. Juni das Bett verlassen, geht am 14. Juni zur Stadt, worauf ein Kecidiv 
mit Kopfschmerz und Erbrechen erfolgt ; vom 19. Juni an Reconvalescenz, am 
22. Juni durch ein zweites Recidiv unterbrochen, dann allmälige Genesung. 
Die Behandlung-hatte in Abfühnnitteln (Calomel), Kalte, Gegenreiz im Nacken, 
Schlafmitteln, später in der Verabreichung von Jodkali bestanden. 

Am 26. Mai hatte ich Gelegenheit eine Functionsprüfung der Gehörorgane 
des Kranken anzustellen, und theile ich in Folgendem meine damaligen Notizen 
mit : Beide Trommelfelle erschienen glanzlos, das linke namentlich war durch 
Verdickung des Epidermis-Ueberzuges getrübt. Der Kranke hörte das Ticken 
meiner Taschenuhr (normale Hörweite 10 Meter) rechts 0,05 weit, links nur 
angedrückt an die Muschel. Rechts in K.-L. von der Schlafe und dem 
"Warzenfortsatze aus, links nicht. Der Rinne 'sehe Versuch fiel beiderseits 
positiv aus, die a*-Stimmgabel ward von der Stirn aus nach beiden Seiten hin 
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gleich stark gehört. Gewöhnliehe Sprache rechts 3 — 4 Meter, links etwa 
iVa Meter weit. 

Am 27. Mai: Patient gibt an, seit gestern Abend Rauschen im linken 
Ohre zu spüren. Die Uhr hört er links nicht mehr im Contact, a' von der 
Stirn aus angeblich nur rechts, bei Verschluss des linken Gehörganges 
meint er sie auch links zu hören, doch sind seine Angaben unbestimmt und 
werden durch häufige Schmerzensäusserungen (Rücken, Nacken und Kopf) 
unterbrochen. 

Am 28. Mai: Das Rauschen im linken Ohre ist heute geringer, steigt 
und fällt niit der Exacerbation und Abnahme der Kopfschmerzen. Die 
Functionsprüfung ergibt dasselbe Resultat wie gestern. 

Am 29. Mai: Patient hört die Uhr rechts 0,10 weit, links direct am 
Ohre, a^ von der Stirn aus angeblich links; beim Verstopfen der Gehör- 
gänge auf der verschlossenen Seite. 

Am 3. Juni: Hörweite dieselbe, aber viel Pfeifen im linken Ohre. Uhr 
links nur angedrückt, nicht von der Schläfe, nicht vom Proc. mast. aus gehört. 

Am 10. Juni: Fortschreitende Genesung; kann das Bett verlassen. 
Kein Schwindel^ kein taumelnder Gang. Die subjectiven Geräusche 
lassen nach. Rechts ist die Hörweite für die Uhr etwas besser (0,20), links 
wird dieselbe immer noch nicht in Knochenleitung gehört, sondern nur in 
Luftleitung, beim Andrücken an die Ohnnuschel. a^ von der Stirn aus 
beiderseits percipirt. Vom linken Warzenfortsatz aus geht der Ton 
auch nach rechts hinüber. 

Am 17. Juni: Ist vor einigen Tagen ausgegangen, hat gestern einen 
Rückfall bekommen; heftige Kopfschmerzen, Erbrechen, Pfeifen im linken 
Ohre. Hörschärfe wie fi-üher, nur rechts einige Centimeter weiter für die Uhr. 

Am 19. Juni: Ist ausser Bett, hat keine Schmerzen mehr, geht ohne 
zu schwanken oder zu taumeln. Uhr links nur angedrückt, will sie 
heute aber auch von der linken Schläfe und dem linken Proc. mastoid. aus 
hören. Uhr rechts 0,20. 

Am 26. Juni: Seit 4 Tagen wieder Kopfschmerz und Erbrechen. Links 
Pfeifen. Hörechärfe dieselbe. 

Am 8. Juli : Seit den letzten Tagen besseres Befinden. Auch das Pfeifen 
im linken Ohre hat sich verloren. Uhr links 0,02, wird auch vom linken 
Warzenfortsatze aus gehört, rechts 0,40. a* von der Stirn aus beiderseits, 
vielleicht rechts etwas stärker gehört. Trübung der Trommelfelle unverändert. 
Zu bemerken wäre noch, dass Patient vor der Erkrankung keine Gehörastörung 
bemerkt haben will. 

In den darauf folgenden Jahren begegnete ich dem S. ein paar 
Mal auf der Strasse und konnte mich nach seinem Befinden erkundigen. 
Er hatte keinerlei Klagen, verstand auch das Gesprochene recht gut; 
eine Abnahme der Hörschärfe schien nicht erfolgt zu sein. 

Um Weihnacht v. J. erfuhr ich, dass S. im Spital nach ganz 
kurzer Erkrankung an abermaliger Meningitis verstorben sei. Die 
wesentlichen Momente der Krankengeschichte sind in Folgendem ent- 
halten : 
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S. erkrankte am 10. December 1887 unter Frost mit heftigen Schmerzen 
im Hinterkopf und in der Stirn, verlor bald das Bewusstsein und gerieth in 
einen schlafähnlichen Zustand, welcher zuweilen durch Anfälle von Tobsucht 
unterbrochen wurde. 

Am 12. December: Abends in die Klinik gebracht. Liegt bewusstlos 
da, reagirt auf keine Reize, stöhnt unter foi-twahrenden Gesticulationen vor 
sich hin. Athmung unregelmässig, bald laut stertoros, bald oberflächlich, 
Zähne aufeinandergepresst. Rechte Pupille stecknadelkopfgross, linke etwas 
weiter, rechte reagirt gut auf Licht, linke nur consensuell. Keine Asym- 
metrie des Gesichts. Die Reflexerregbarkeit der unteren Extremitäten 
besonders der rechten Seite stark erhöht. Temperatur 39,8, Puls 100. Diagnose : 
Meningitis. Ordin. 3 Doaen Calomel, 0,25. Eisblase am Hinterkopf und auf 
die Stirn. 

Am 13. December: Allgemeinzustand unverändert. Um 11 Uhr war 
starke Injection der rechten Conjunctiva und Oedem der Lider eingetreten. 
Um 12 Uhr Temperatur 41,3, um 3\/2 Uhr sistirt die Athmung plötzlich, tritt 
Exitus ein. 

Herr Prof. Boström hatte die Güte, bei der Section das linke Felsen- 
bein herauszunehmen und für mich zu reserviren. Auch für den folgenden 
Sectionsbericht bin ich demselben zu lebhaftem Danke verpflichtet. 

Auszug aus dem Sectionsbefund. 

Schädeldach symmetrisch, von nonnaler Dicke, Diploe massig blutreich. 
In der vorderen Schädelgrube findet sich besonders links, der Dura auf- 
liegend, und einem Erweichungsherde des linken Stirnlappens entsprechend, 
ein Eiterbelag. Bei Betrachtung der vorderen Schädelgrube sieht man die 
linke Seite abgeflacht, besonders nach dem Siebbein hin. Dort verläuft eine 
unregelmässige Linie, von vom nach hinten, welcbe der Ausdehnung einer 
geheilten Fractur entspricht. An den vorderen Theil der Linie grenzen zwei 
abgesplitterte und wieder eingeheilte, etwa 1 Cm. im Durohmesser haltende 
Knochenstückchen. Noch weiter nach vorn findet sich ein 12 Mm. langer 
Defect des Orbitaldaches. An der Basis des linken Stirnlappens sieht man 
eine Abplattung der Oberfläche in der Ausdehnung von 3*/« Cm. in der 
Breite und 4 Cm. in der Länge. Gewebe daselbst gelblich, derb und hart, 
besonders an den Rändern. Am rechten Stirnlappen, an den Längsspalt an- 
grenzend, eine IV« Cm. im Durchmesser breite gleich derbe Partie. Auf 
Durchschnitten dieser Stellen zeigt sich, dass die graue Rinde und ein Theil 
der weissen Substanz vollkommen zerstört ist, und sich auf der linken Seite 
ein gelblich sclerosirtes, einen kleinen Abscess enthaltendes Gewebe vorfindet. 
Die weichen Häute der Gehimbasis um das Chiasma eitrig infiltrirt. An den 
Häuten der Fossa Sylvii theils starke Trübung, theils eitriger Belag; ganz 
besonders sind die weichen Häute an der linken kleinen 
Hemisphäre eijtrig infiltrirt. Seitenventrikel stark dilatirt, mit reich- 
licher Flüssigkeit erfüllt und Eiterflocken enthaltend. Centrale Ganglien 
nonnal, kleine Hemisphären ebenfalls. Gehirnsubstanz weich, sehr blutreich, 
stark glänzend. 
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Die Fractur hatte sich in das linke Foram. opticum erstreckt, der linke 
N. opticus war in Folge der dadurch bewirkten Compression atrophirt. 

Befand am linken Gehörorgane. 

Aeusseres und mittleres Ohr. 

Gehörgang frei; Trommelfell grau und ti'übe, Schleimhaut desselben 
leicht verdickt, mit Ausnahme des Umbo. Knochen im Allgemeinen massiv, 
der Warzenfortsatz enthält nur einen massig grossen pneumatischen Hohlraum, 
besteht im Uebrigen aus dicht spongiöser Substanz. Tegmen tympani ziemlich 
dick, Dura-Ueberzug hier und an der hinteren Felsenbeinfläche ohne sichtbare 
Abnonnität. Gehörknöchelchen zart und beweglich, zeigen keine Spuren 
adhäsiver Processe, auch die Trommelhöhlenschleimhaut ist kaum dicker als 
der Norm entspricht, doch weist ihre violette Färbung und die Injection 
einzelner Gefässe auf tei*minale venöse Hyperämie hin, ebenso die Färbung 
des Knochens und der Schleimhaut des Antrum mastoid. Knöcherne Tube 
eng. In den Blutleitern nichts Abnormes. 

Mikroscopische Untersnchung. 

Nerven. 

Im inneren Gehörgange zeigt sich der N. acusticus von Eiter umgeben 
(frische Erkrankung). In der Gegend seines Einti'itts in den Modiolus sieht 
man einen vollständigen, 2 Mm. langen Defect des Stammes, welcher von 
Eiterkörperchen erfüllt ist. Innerhalb dieser Eitermasse erblickt man Reste 
von Gefässdurchschnitten und Bindegewebszügen, und nur Spuren von Nerven- 
fasern. Erst im knöchernen Modiolus beginnen die Nervenfasern wieder 
sichtbar zu werden, enthalten aber Eiterkörperchen in ihrer Umgebung. 
Ganglienzellen im Rosentharschen Oanal nicht wesentlich verändert, auch 
sind die Nervenfasern innerhalb der Lamina ossea spiralis überall gut zu 
verfeigen. 

Auch der N. vestibuli ist bis in seine feinen Verzweigungen hinein von 
Eiterzellen umgeben. Der zu den oberen Ampullen gehende Zweig zeigte im 
Zerfall begriflFene Fasern. 

Der Eiter begleitete den N. facialis gleichfalls, bis in das Ganglion 
geniculi hinein. 

Gefässe. 

Die venösen Gefässe des Modiolus waren überfüllt, nach der Spitze zu 
stellenweise rupturirt, zeigten gelbbraunes Pigment in ihrer Umgebung; die 
arteriellen Gefässe waren leer. 

Schneckenwindungen. 

Gröbere Zerstörungen boten sich hier dem Auge nicht dar; dagegen 
konnte man zwischen neueren und älteren Invasionen des Krankheitsgiftes 
ziemlich deutlich unterscheiden. Zu ersteren gehörten frische Eiterkörperchen, 
welche, nicht sehr zahlreich, an den Rändern der Scalen, auf der Crista 
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epiralis und auf der tympanalen Seite der Keissner^schen Membran zerstreut 
lagen, zu letzteren eingedickte, amorphe, käsige, bräunlich gefärbte MasBeo, 
welche namentlich in der Scala tympani der Anfangswindung unterJialb der 
Lamina spiralis, ferner auf der Innenfläche der Membrana fenesirae rot, 
gefunden wurden. Beim üebergang in den Vorhof schienen innerhalb diefser 
Massen auch bindegewebige Fasern vorzukommen. Jedenfalls handelte es 
sich hier um Reste früherer Entzündungsproducte. 

In der Mündung des Aquaeductus Cochleae sowie in dem Canale selbst 
konnte ich dies Mal keinen Eiter auffinden. Möglich, dass sein Luirien an 
irgend einer Stelle, seit der fi-üheren Erkrankung verengt oder versoliJoäsen 
war. TriflFt die Schnittrichtung nicht annähernd mit der Längsachse de» 
Canals zusammen, wird derselbe quer oder schräge getroffen, so wird die 
Unterauchung und die Auffindung etwaiger obliterirter Stellen sehr schwierig. 

Auffallend war in der mittleren Windung das Verhalten der Reissner'schen 
Membran. Dieselbe war dicker, enthielt stellenweise gelbes Pigment, und 
schien zum Theil mit der Crista sowie mit der Corti'schen Membran ver- 
wachsen. Erst vom freien Rande der letzteren an erhob sie sich, um zum 
Lig. Spirale hinüberzuziehen; dem entsprechend war der Ductus cochleftris 
im Bereiche dieser Veränderungen verkleinert. Auch hier handelte es eich 
ohne Zweifel um die Spuren früherer entzündlicher Vorgänge. 

Das Corti'sche Organ war überall erhalten. Obgleich die Durclii^chnitte 
keine schönen und klaren Bilder desselben zeigten, die äusseren Zelle ti 
zuweilen fehlten, zuweilen verkümmert erschienen, das ganze Organ durch 
geronnene, dunklere Endolymphe getrübt war, so wage ich es doch nicht, 
diese, vielleicht zum Theil von der Decalcinationsmethode herrührenden 
Veränderungen als pathologische zu beschreiben, um so mehr, ab eine 
Deutung dei-selben durch den meningitischen Krankheitsprocess, welcher naeli 
meiner üeberzeugung vor Allem die endostale Auskleidung der pevi lym- 
phatischen Räume in Angriff ninunt, in leichteren Fällen des geimnuten 
Processes schwierig sein würde; man müsste dann annehmen, clasä d»ft 
Krankheits-Virus auch durch die Zona perforata in den Ductus cochloaris 
gelange, und hier entzündliche Voi-gänge eiTegen könne, welche der spontai^ei] 
Rückbildung fähig sind und nach Jahren nur noch undeutliche Spuren 
hinterlassen. 

Vorhofsgebilde, Ampullen und Bogengänge. 

Denselben Eindruck der Verkümmerung, welchen die Gebilde des Duct, 
cochlearis darboten, machte auch der Sacculus, dessen Neuroepithel undeutlich 
erschien, während die Aussen wand collabirt und der schmale Binnen räum 
mit dunkler geronnener Endolymphe erfüllt war. 

Vom Utriculus habe ich keine befriedigenden Durchschnitte erliaUen, 
da die Ausfüllung des Vorhofes mit Celloidin misslungen war, doch konnten 
auch hier gröbere Veränderungen ausgeschlossen werden. Das letztere g'ilt 
auch für die Ampullen und halbzirkelfönnigen Kanäle. In den Ampullen 
waren die Cupulae erhalten, ein Zeichen, dass wesentliche Veränderungen dea 
Nervenepithels weder kürzlich noch in fiüherer Zeit stattgefunden haben 
konnten. Die häutigen Kanäle und deren Anheftung zeigten keine Abnormitüten. 
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Epikrise. 

Der beschriebene Fall bietet schon in allgemein klinischer Beziehung 
ein besonderes Interesse dar. S. hat wahrscheinlich drei Mal eine Meningo- 
Encephalitis durchgemacht, deren erste traumatischen Ursprunges war, 
und aus dem mehrwöchentlichen, mit Bewusstlosigkeit verbundenen 
Krankenlager, welches auf die Schädelfractur folgte, geschlossen werden 
kann, obwohl bestimmte Daten darüber fehlen. 

Die zweite Erkrankung, im Mai 1885, ist möglicherweise unter dem 
Einflüsse der damals an verschiedenen Plätzen auftretenden epidemischen 
Cerebrospinal-Meningitis entstanden ; dafür sprechen die heftigen Eücken- 
und Nackenschmerzen, der protrahirte Verlauf, durch zweimaliges ßecidiv 
unterbrochen, die Eruption des Herpes naso-labialis. Der Fall ver<üent 
also insofern Beachtung, als von anderer Seite bereits auf das Vorkommen 
einer besonderen Disposition für die Aufnahme des Virus der Cerebrospinal- 
Meningitis bei Personen, welche ein Trauma des Schädels erlitten haben, 
aufmerksam gemacht worden ist. Jaffe^) theilt u. A. den tödtlichen 
Verlauf einer Cerebrospinal-Meningitis nebst Sectionsbefund eines Mannes 
mit, welcher durch Sturz von einer Leiter ein Schädeltrauma erfahren 
hatte, und äussert die Vermuthung, dass das Trauma hier zufällig zu 
einer bereits stattgehabten Infection mit dem Gifte der Genickstarre 
hinzugetreten sei, behandelt demnach freilich das umgekehrte Verhältniss. 
Der Autor citirt jedoch bei dieser Gelegenheit eine Publikation Beger's^), 
welcher über zwei Fälle von Cerebrospinal-Meningitis berichtet, die im 
Anschlüsse an Kopftraumen aufgetreten war, aber mit Genesung endete. 
Femer weist Jaffe auf den Ausspruch Ley den 's 3) 'hin, welcher die 
Disposition von anscheinend leicht Verletzten für die genannte Krankheit 
bei herrschenden Epidemien hervorhebt. 

Am 14. Juli 1885 kam diese Frage im ärztlichen Verein zu Hamburg 
zur Discussion, bei welcher Gelegenheit Curschmann die Möglichkeit 
einer Disposition im Sinne Ley den 's zugab, im Uobrigen sich reservirt 
aussprach, da manche Patienten ohne Grund eine unbedeutende Ver- 
letzung nachträglich als Ursache ihres Leidens beschuldigen, da femer 
während des Initialstadiums erhebliche Traumen vorkommen, ohne eine 
wesentliche Veränderung des Krankheitsbildes zu verursachen*). 



^) Deutsches Archiv f. klin. Medicin Bd. XXX, S. 332 ff. (Fall No. 17). 
- «) Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie Bd. XII, S. 509. — ») Klinik der 
Rückenmarkskrankheiten Bd. I, 8. 426. — *) Ich verdanke diese Notiz einer 
gütigen Mittheilung des Herrn Dr. E. Fränkel. 
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Unser Fall dürfte jedenfalls zu Gansten der Leyden^scben Ansicht 
yerwerthet werden können. 

Was die terminale Affection betrifft* welche nicht unter dem Ein- 
flasse eines Genius epidemicos erfolgrt«, so muss es nnentschieden bleiben, 
ob die Infectionsträger einer gewöhnlichen Meningitis oder diejenigen 
der sogen, epidemischen Cerebrospinal-Meningitis die Erkranknng herbei- 
fährten, ob die Träger des Gifbes abermals von anssen eindrangen, 
oder im Innern der Schädelhöhle lange Zeit latent geblieben sind. Die 
erstere Frage gehört in das Gebiet der Bakteriologen, und hätte nur 
gelöst werden können, wenn die Keime beider Krankheitsprocesse, resp. 
die von diesen erzeugten Giftstoffe genauer bekannt gewesen wären. 
Bemerkenswerth ist jedenfalls, dass auch bei der letzten Meningitis die 
Erkrankung sich auf dem Wege der Nervenscheiden des Acusticus und 
Facialis bis in das Felsenbein hinein erstreckt, und zu schnellem 
Zerfall eines Theiles der acustischen Nervensubstanz geführt hatte. 
Sollte dies Verhalten auch bei der gewöhnlichen Meningitis vorkommen 
können, so wäre zu erwägen, ob Gehörstörungen, welche bei Traumen 
des Schädels gewöhnlich einer Erschütterung des Labyrinthes oder einer 
Fractur des Felsenbeines zugeschrieben werden, nicht auch zuweilen mit 
meningitischen Processen zusammenhängen dürften. 

Hinsichtlich der otologischen Verwerthung unseres Falles ist zu 
bedauern, dass S. an einem Becidive der Meningitis und nicht an einer 
anderen Erkrankung zu Grunde gegangen ist, weil man, das letztere 
vorausgesetzt, die Residuen der früheren Ohr- Affection, namentlich das 
Verhalten des Nervenstammes besser hätte beurtheilen können. Die 
Frage liegt nah^, ob der Defect des Nerven, vor seinem Eintritt in den 
Modiolus, aus älterer oder neuerer Zeit hergestammt habe, und ob die 
Lücke, den ersteren Fall angenommen, nur von frisch gebildetem Eiter 
ausgefällt gewesen sei. Dagegen spricht aber, wie ich glaube, die 
relative Besserung und das Erhaltenbleiben des Gehörs im Verlaufe der 
letzten Jahre, während die gänzliche Unterbrechung der Nervenleitung 
wohl absolute linksseitige Taubheit im Gefolge hätte haben müssen. 
Demnach würde die Intensität des Giftes, welches innerhalb 3 Tagen 
den Exitus letalis herbeiführte, auch die Ursache des schnellen Zerfalles 
der acustischen Nervensubstanz gewesen sein, und wir begegnen abermals 
der unerklärten Thatsache, dass die Facialis-Fasern, obgleich ebenfalls 
die Spuren eingedrungener Entzündungserreger zeigend, auch dies Mal 
grösseren Widerstand geleistet haben. Lähmungen von Gesichtsmuskeln 
werden in der Krankengeschichte ausdrücklich verneint, Zuckungen 
derselben werden nicht erwähnt. 
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In diesem Falle war der Krankheitsprocess das letzte Mal vorwiegend 
auf dem Wege der Nervenfasern in das Innere des Labyrinthes einge- 
dnmgen, während eine Einwanderung durch den Aquaed. Cochleae nicht 
nachgewiesen werden konnte. Nekrotische Zerstörungen der Labyrinth- 
gebilde, wie sie in den von Hab ermann und von mir früher beschriebenen 
Fällen vorkommen, fanden hier nicht statt, und möchte ich den Grund 
dafür in dem Umstände suchen, dass das Virus der meningitischen 
Erkrankung im Jahre 1885, welches die Eeconvalescenz des Kranken 
überhaupt gestattete, leichterer Art gewesen sein dürfte, wie man ja 
auch bei anderen Infectionskrankheiten vielfache Abstufungen zwischen 
sofortigem Tod der Gewebe und leichtester Entzündung beobachtet. 
Dass die Labyrinthgebilde bei der terminalen Affection der Zerstörung 
nicht anheimfielen, und die letztere auf einen Theil der Nervenfasern 
beschränkt blieb, »mag daher rühren, dass der Tod eher eintrat, als das 
Gift seine deletäre Einwirkung auf das Endosteum der labyrinthären 
Räume entfalten konnte, vielleicht auch, weil das raschere Eindringen 
desselben durch den Aquaed. Cochleae aus unbekannten Gründen be- 
hindert war. 

Ausser den Eiterresten in der ersten Schneckenwindung, ausser 
der partiellen Verwachsung der Eeissner'schen Membran und den bei 
der mikroscopischen Untersuchung bereits besprochenen zweifelhaften 
Befunden am Corti'schen Organe und im Sacculus waren keine Eesiduen 
der ersten Labyrintherkrankung nachweisbar. 

Beachtenswerth ist die Notiz, dass Schwindel und taumelnder Gang 
bei unserem Patienten nicht beobachtet worden sind, womit das Intact- 
bleiben der Bogengänge und Ampullen recht gut übereinstimmt. 

Hinsichtlich der Funtionsprüfungen kommt die Frage in Betracht, 
ob die Hörschärfe nicht schon durch das Trauma und die damit ver- 
bundene cerebrale Erkrankung herabgesetzt gewesen sei, und* ob die 
Trübung der Trommelfelle auf chronische entzündliche Vorgänge in 
der Trommelhöhle hingedeutet habe. Eine ganz normale Hörschärfe 
wird auch wohl schwerlich bestanden haben, dagegen versicherte der 
Kranke mit Bestimmtheit, bisher gut gehört zu haben, so dass die 
Abnahme des Hörvermögens jedenfalls nicht hochgradig gewesen sein 
kann; auch deutete der Obductionsbefund nicht auf eine wesentliche 
Betheiligung des Trommelhöhlen-Apparates an der Hörstörung. Soviel 
steht fest, dass subjective Geräusche erst im Verlaufe der muthmasslichen 
Cerebrospinal-Meningitis auftraten, und dass mit fortschreitender Genesung 
die Geräusche sowohl als auch die Hörschärfe, ohne jede lokale Behandlung 
der Ohren eine spontane Besserung erfuhren. 

ZeitBchrift für OhrenheUknndd, XIX. 12 
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Die Fanctionsprüfnngen selbst halten sich innerhalb beseheidener 
Grenzen ; möge dies im Hinblick auf die Schwierigkeit der Untersuchung 
eines schwer Erkrankten, der Anfangs wegen heftiger Bückenschmerzen 
kaum im Bette aufgerichtet werden konnte, und nicht sehr dankbar 
für die Untersuchung war, entschuldigt werden. Andererseits sank mit 
der fortschreitenden Genesung des Kranken die Aussicht auf eine ana- 
tomische Verwerthung des Falles, der überdies wegen des voraufgegangenen 
Traumas keine ganz klaren Verhältnisse hinsichtlich der Hörorgane zu 
bieten schien, und somit nahm auch das Interesse für subtilere Prüfungen 
ab. Trotzdem lieferte die Untersuchung einige bemerkenswerthe, gerade 
die Stimmgabelprüfungen betreffende Ergebnisse. 

Dass es sich um eine primäre Labyrintherkrankung handle, ging 
schon aus der Diagnose der Allgemeinerkrankung mit grosser Wahr- 
scheinlichkeit hervor. Von Interesse ist daher die Herabsetzung der 
K.-L. sowohl für die Uhr; als auch für die Stimmgabel, auf deren 
Bedeutung für Labyrintherkrankungen namentlich Politzer hinweist. 
Das Ticken der Uhr ward auf dem linken schwerer afficirten Ohre weder 
von der Schläfe noch vom Warzenfortsatze aus gehört; erst in der 5. Woche 
der Erkrankung kehrte die Perception des Uhrtickens in K.-L. zurück. 
Die Dauer der Stimmgabelperception in K.-L. war ebenfalls vermindert, 
denn trotz der gleichzeitig herabgesetzten L.-L. fiel der Kinne' sehe 
Versuch positiv aus. Der Web er 'sehe Versuch ergab verschiedene 
Kesultate; der Kranke hörte die a^- Gabel von der Stirn aus bald auf 
beiden Ohren gleich, bald stärker rechts, einmal sogar nur links. 
Diese Schwankungen mögen vielfach stattgefunden haben und trafen 
nur zufallig einmal mit der Untersuchung zusammen. 

Wenn wir nun, gestützt auf die Mehrzahl der bisher bekannt ge- 
wordenen Obductionsbefunde, annehmen dürfen, dass das Krankheitsgifl 
der Cerebrospinal-Meningitis ausser durch den Aquad. Cochleae auch im 
Stamme und innerhalb der Verzweigungen des Hömerven in das Labyrinth 
eindringt, so wird der Schluss erlaubt sein, dass der Nerv selbst in 
diesen Eällen functionell beeinträchtigt werde. Auch in unserem Falle liegt 
es nahe, die Herabsetzung der Hörschärfe zum grössten Theile auf die 
Störungen im Nerven selbst zu beziehen, da weder der feste noch der 
flüssige Theil des Schallleitungsapparates erhebliche Behinderung der 
Schallleitung bei der anatomischen Untersuchung aufwies. Die Leitung 
im Nerven war demnach zum Theil gestört, während ein anderer Theil 
der Fasern sich in einem Keizungszustande befinden musste, welcher 
aus den Klagen über Bauschen und Pfeifen im linken Ohre mit Wahr- 
scheinlichkeit geschlossen werden konnte. Die Intensität der subjectiven 
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Hörempfindungen wechselte in geradem Verhältnisse zu der Heftigkeit 
der Kopfschmerzen, wird also wohl durch congestive Zustände beeinflusst 
worden sein. Diese Combination von Lähmungs- und Eeizungszuständen 
des Hörnerven und die Schwankungen der letzteren, möchte ich für die 
Erklärung des Wechsels der Stimmgabelperception beim Weber'schen 
Versuche in unserem Falle heranziehen. Ich mache darauf aufmerksam, 
dass wir in diesen Fällen stillschweigend von einer physikalischen Ver- 
stärkung oder Vettnindernng der Knochenleitung abstrahiren, und den 
Weber'schen Versuch umgekehrt deuten, wie bei den Mittelohrerkran- 
kungen, weil wir durch die klinische Beobachtung auf eine Erkrankung 
des Nerven hingewiesen werden. Ohne das Wesen der Erkrankung 
zu kennen, hätte man nach der gewöhnlichen Deutung des Weber'- 
schen Versuches bald das rechte, bald das linke Ohr für das schwerer 
erkrankte halten müssen, obgleich das letztere von vorn herein das 
schlechtere war und blieb. Auch der Ausfall des E in ne' sehen Ver- 
suches erklärt sich hier in einfachster Weise durch zeitweiliges Ueber- 
wiegen des Lähmungszustandes im Nerven, wodurch die Perception der 
Stimmgabel in K.-L. abgeschwächt wurde. Möglicherweise hätten auch 
mittelst des ßinne' sehen Versuches Schwankungen der Erregung und 
zeitweiliges Ueberwiegen des Keizungszustandes nachgewiesen werden 
können, wenn der Versuch öfter angestellt worden wäre. Es ist in 
dieser Beziehung bemerkenswerth, dass bei Vornahme des Versuches 
bei der ersten Punctionsprüftmg noch keine subjectiven Hörempfindungen 
geklagt wurden. 

Wenn nun eine Betheiligung des Hörnerven auch bei acuten Mittel- 
ohrerkrankungen stattfinden sollte, — und für schwerere Fälle wird 
eine solche wohl schon im Hinblick auf die Congestion des gesammten 
Hörorganes zugegeben werden müssen — , so glaube ich, dass das 
Eesultat jeglicher Stimmgabelprüfung in solchen Fällen durch das Ver- 
halten des Nerven zum wenigsten modificirt werden müsse. Handelt 
es sich aber um deutliche Complicationen zwischen Erkrankungen des 
mittleren und inneren Ohres, in acuten oder chronischen Fällen, so ist 
eine solche Modification ganz unabweisbar, nur bietet sie allerdings 
grössere Schwierigkeiten für die Beurtheilung, als die einfache Ab- 
grenzung in Erkrankungen des mittleren und inneren Ohres, 
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I. Anatomie. 

a) Gehörorgan. 

1. Die Formentwickelung der Ohrmuschel mit Rücksicht auf die Morphologie 

und Teratologie derselben. Vorläufige Mittheilung von Dr. Giuseppe 
Gradenigo in Padua. Separat- Abdmck a. d. Centralbl. f. d. med. 
Wissensch. 1888, No. 5 u. 6. 

2. Vice de conformation de Toreille. Von Molli^re. Soc. des sc» med., 

Lyon, 15 Febr. 1888. (Proy. med.) 

3. Anomalien und Missbildungen des Gehörganges. Von Gomez de la 

Malta. Gaz. de ophthalm. et otoL, December 1887. 
L Lage des inneren Ohres. Von Tsukanu Imada. Mittheilungen aus 
der medic. Facultät der kaiserl. Japan. Universität Tokio Bd. I, 3. 
(Ref. Centralbl.. f. klin. Med. 1888, S. 219.) 

5. Ueber die Abflusscanäle der Endolymphe des inneren Ohres. Von Prof. 

Dr. Rüdinge r. • Vorgetr. in der Gesellsch. f. Moi-phologie u. Physio- 
logie zu München am 6. Decbr. 1887. (Münchener med. Wochenschr. 
1888, S. 139.) (Erscheint in d. Sitzungsber. der mathem.-physikal. CL 
der k. b. Akad. d. Wissensch. 1887, Heft 3. Mit 3 Tafehi.) 

6. Zur Anatomie und Entwickelung des inneren Ohres. Von Prof. Dr. 

Rüdinge r. Mit 3 colorirten Doppeltafeln. Monatsschr. f. Ohren- 
heilk. etc. 1888, Heft 1, 2 u. 3. 

7. On the Auditory Labyrinth of Orthagoriscus Mola L. Von W. Thompson. 

Anatom. Anz. 1888, S. 93—96. 



*) Die Arbeiten, welche in der Gesammtübersicht zwar angeführt, bei 
der Besprechung aber ausgelassen sind, standen dem Referenten nicht zur 
Verfügung. 
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8. lieber die Striae acusticae des Menschen. Von H. Virchow. Vorgetragen 

in der physiol. Gesellsch. zu Berlin am 24. Febr. 1888. 

9. Neuere Beiträge zur pathologischen Anatomie der Tuberculose des Gehör- 

organes. (Aus Prof. Chiari's pathol. - anatom. Institute an der 
deutschen Universität in Prag.) Mit 1 Tafel. Von Dr. J. Hab er- 
mann, Docent für Ohrenheilk. Separat -Abdnick aus der Zeitschr. 
f. Heilk. Bd. IX, 8. 131—161. 

1) Die Ohrmuschel des Menschen und der höheren Säugethiere ent- 
wickelt sich aus zwei embryologisch und morphologisch von einander 
verschiedenen Systemen: den CoUiculi branchiales externi (Molden- 
hauer), welche den Saum und die nächste Umgebung des Meatus 
auditorius extemus bilden, und aus einer in der Näh^ der Colliculi 
gelegenen Bildungsmasse, aus welcher die eigentliche Ohrmuschel hervor- 
geht. Diese letztere tritt zuerst auf zur Zeit der Abflachung der Colli- 
culi, wo die erste epidermoidale Kiementasche noch deutlich zu sehen 
ist und die Augen noch kein Pigment haben, und wird als Helix hyoi- 
dalis resp. mandibularis bezeichnet. Sie besteht nämlich ursprünglich 
aus zwei Erhebungen, welche einander entgegenwachsen und sich ver- 
einigen. Der H. hyoidalis ist von Anfang an stärker entwickelt, der 
H. mandibularis bleibt in der Entwickelung zurück, aas seinem unteren 
Abschnitte entsteht der Tragus. Beide Helices gehen frühzeitig mannig- 
fache Beziehungen zu einander ein: sie vereinigen sich nach hinten 
und vom und begrenzen dadurch die zukünftige Concha; die hintere 
Vereinigungsstelle verwischt sich, während an der vorderen sich die 
Incisura intertragica ausbildet. Durch die eigenthümliche Verwachsung 
und das ungleichmässige Wachsthum der beiden Helices kommen die 
Längsfalten und -Wölbungen zu Stande. Von den beiden Helices gehen 
auch je zwei quere Fortsätze zum Boden der Fossa angularis: der 
Processus superior und inferior helicis hyoid. und der Processus superior 
und inferior helicis mund. Doch kommen diese Fortsätze nicht ordentlich 
zur Entwickelung. An ihrer Stelle bilden sich Tragus und Antitragus. 
Aus dem Processus inferior helicis mand. wird das Grus helicis, aus 
dem Proc. sup. helicis hyoid. ein Theil des Grus inf. anthelicis. Aus 
dem oberen Abschnitt des Helix mand. findet sich noch bei Menschen 
und vielen Säugethieren ein Auswuchs, das Grus antitragicum. — Die 
Trennung der beiden Systeme, d. h. der eigentlicljen Ohrmuschel und 
des äusseren Gehörganges findet sich beim Menschen nicht mehr, aber 
. recht wohl noch bei einigen Säugethieren ausgesprochen. Spuren der 
ersten epidermoidalen Kiementasche finden sich bei vielen Säugethieren, 
beim Menschen nur in teratologischen Fällen. Das Gleiche gilt von 
der ersten epidermoidalen Kiementasche. Der Helix hyoidalis bildet 
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den grosseren Theil der Ohrmuschel. Beim Menschen ist sein freier 
Band zom grössten Theil nach vom nmgekrempelt; in teratologischen 
Fällen kann er nach hinten nmgeschlagen, und die concave Fläche der 
Ohrmuschel mehr nach vom gewendet sein. In ihm finden sich Systeme 
von longitudinalen (Grus inferius anthelicis) und transversalen (Anthelii 
und Crus superius anthelicis) Leisten. — Unter den Fortsätzen der 
beiden Helices zum Boden der Concha ist das Crus helicis (Proc. inf. 
hei. mand.) der wichtigste dadurch, dass er die Cavitas conchae von 
der Oymba trennt. Spuren davon finden sich bei allen Säugethieren, 
doch ist es am stärksten bei denjenigen entwickelt, bei denen der 
obere Abschnitt des Helix mandibularis vom unteren gesondert bleibt. 
Der Proc. inf. helicis hyoidalis, der beim Menschen constant nur 
während der embryonalen Zeit vorkommt, findet sich auch später oft als 
vorspringende Leiste, welche von hinten nach vom, gegen das Cms 
helicis zu, zieht. Die Vereinigung der beiden unteren Fortsätze am 
Boden der Concha bildet entweder einen Höcker (Tuberculum centrale) 
oder eine Furche. Das Ohrläppchen, aus dem unteren Ende des Helii 
hyoid., erscheint verhältnissmässig spät und hat nur eine geringe mor- 
phologische Bedeutung. — Ausser den angeführten kommen noch andere 
Abweichungen von der Norm vor, die aber morphologisch nicht von 
Bedeutung sind. 

4) Immada schildert eine Methode zur bequemen Blosslegung des 
inneren Ohres behufs anatomischer Untersuchung und bespricht die Lage 
desselben zum Schädel. 

5) An dem Saccus endolymphaticus befinden sich verschieden lange 
accessorische Canälchen, welche an verschiedenen Stellen der Wand des 
Fundus desselben, bei Säugethieren und beim Menschen, ausgehen und 
dann in mehrere Schenkel getheilt nach den subduralen Lymphspalten 
der Dura mater sich fortsetzen. Dieselben werden als Abflusswege für 
die Endolymphe des häutigen Labyrinths und als Homologa der Gänge 
und Säckchen angesehen, welche man in der mannigfachsten Form und 
Grösse bei den Fischen, Batrachiern, Eeptilien und besonders bei 
manchen Eidechsen kennt. Dass der Saccus endolymphaticus auch bei 
höheren Thieren nicht blind endigt, lässt sich entwicklungsgeschichtUch 
dadurch beweisen, dass der Kecessus labyrinthi, aus welchem der Saccus 
endolymphaticus hervorgeht, die Grenze dieses Sackes in Form von 
Bohren überschreitet, und dass er mittelst interepithelialer Spalten und 
auch grösserer Lücken an die Lymphbahnen unmittelbar angrenzt resp. 
in dieselben sich direct fortsetzt. Dieses Verhalten ist von physiologischer 
und morphologischer Bedeutung. » 
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6) Die Untersuchungen bezwecken eine genauere Kenntniss der 
wsten Bildung und des Wachsthums des Ductus endolymphaticus, der 
Säckchen und häutigen Bogengänge, der Entstehung der perilymphatischen 
Bäume, der Entwicklung der gallertigen Bindes9bstanz, des labyrinthären 
Periostes und der regressiven Metamorphose des Gallertgewebes bis auf 
die das häutige Labyrinth befestigenden Theile bei den .Säugethieren ; 
vorwiegend scheint aber der Verf. durch die Arbeit sein Prioritätsrecht 
in Bezug auf die Erforschung der wand«tändigen Lage des 
Labyrinthes wahren zu wollen. — Der Ductus endolymphaticus 
wird schon sehr früh angelegt, ist in die erst später sich differenzirende 
Dura mater der hinteren Schädelgrube eingebettet und tritt in Beziehung 
zu den Lymphbahnen derselben. Die ursprünglich etwas lateral und 
dorsalwärts gerichtete Ausbuchtung wandelt sich bald zu einem lang- 
gestreckten Canal und zu einem Sack um, der schon sehr frühzeitig seine 
plattgedrückte Dauerform annimmt. Der Endolymphsack steht mit den 
beiden Vorhofsäckchen ursprünglich durch eine einfache Communications- 
öffnung in Verbindung, welche sich erst allmälig zu Canälchen ver- 
längert. Der Endolymphsack wird an einzelnen Stellen durch ziemlich 
grosse Venen begrenzt, in deren Nähe man die Mündung des Ductus 
perilymphaticus findet. Der Endolymphsack stellt einen elastischen 
Beutel dar, mit Hülfe dessen Druckdifferenzen im Labyrinth ausgeglichen 
werden können, und derselbe wird durch die mit den subduralen Bäumen 
communicirenden Bohren zum Abflussweg der sich stets erneuernden 
Endolymphe. Die Differenzirung der beiden Vorhofsäckchen wird 
dadurch bewirkt, dass sich in der Gegend des Ductus endolymphaticus 
vorspringende, eingehender beschriebene Palten bilden, so dass aus dem 
Gehörbläschen zwei communicirende Säckchen werden. In den Ver- 
bindungsgang mündet der Ductus endolymphaticus. In Bezug auf die 
Topographie des Vorhofes und der Säckchen wird auf Betzius 
und hauptsächlich auf Schwalbe verwiesen. Eingehender wird die 
Lage der beiden Säckchen zum ovalen Fensler besprochen wegen der 
zweifellosen Bedeutung, welche der Lage der Maculae acusticae zu der 
Schallrichtung im Labyrinth zukommt. Der Baum für den Sacculus 
liegt beim Erwachsenen im Vorhof mehr unten und medial, für den 
TJtriculus mehr oben und lateral. Die Macula cribrosa sacculi ist von der 
vorderen Umrandung des ovalen Fensters 1,2 Mm., die Macula cribrosa 
utriculi von der hinteren 4,4 Mm. entfernt. Vor allem wird auf die Lage 
der Maculae acusticae der beiden Vorhofsäckchen zu einander hingewiesen : 
Die laterale Wand des Sacculus liegt der nach innen gewölbten Steig- 
bügelplatte parallel gegenüber ; auf der entgegengesetzten, also medialen 
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Fläche befindet sich die Macula acnstica des Saccnlas, so dass die 
vom Steigbügel übertragenen Schallwellen fast direct darauf stossen. 
Die Macula acnstica des IJtriculus dagegen befindet sich auf der ventralen 
Wand und steht infolge dessen zur Macula des Sacculus in einem 
rechten Winkel. „Die Stellung der Hörhaare der Macula utriculi stimmt 
vollständig überein mit der Richtung der Hörzellen der AmpuUa posterior 
des frontalen Canalis semicircularis membranaceus." (Die Eichtung 
dieser Zellen und Härchen, welche auf einer stark gebogenen elliptischen 
Fläche stets annähernd senkrecht zur Tangente, also beinahe nach allen 
Himmelsrichtungen stehen, lässt sich wohl nicht so ohne weiteres mit 
derjenigen auf einer nahezu ebenen Fläche wie der Macula utriculi 
vergleichen. Ref.) Alsdann bespricht Verf. die Bildung der Cysterna 
perilymphatica vestibuli (Retzius) zwischen den Säckchen und der 
Steigbügelplatte. Dieser perilymphatische Raum wird von einer Binde- 
gewebsmembran umgrenzt, welche sich auch an und zwischen die Säckchen 
legt und auf diese Weise Befestigungsbänder bildet. Von diesen werden 
unterschieden: das Ligamentum sacculi radiatum, das Lig. saccnlo- 
utriculare, das Lig. utriculi mediale und das Lig. utriculi laterale. Die 
Bogengänge entwickeln sich, indem an verschiedenen Stellen des Theiles 
des Alveus communis, aus welchem später der Utriculus wird, sich Canäle 
ausstülpen, deren Epithel an der convexen Seite von grossen, an der 
concaven Seite von kleinen Zellen gebildet wird. Hieraus erklärt Verf. die 
Verlängerung des Rohres in gebogener Richtung. Nachdem die Enden 
der Ausstülpungen zu Canälen verschmolzen sind, weitet sich das Lumen 
derselben. An der concaven Seite treten Gefässe auf; die Mesenchymzellen 
lagern sich concentrisch um den Bogengang und erleiden eine Rück- 
bildung, indem sie sich in Bindesubstanz umwandeln. Die Folge davon ist 
die Bildung des Periostes, der Bänder, der bindegewebigen UmhülTung und 
der perilymphatischen Räume der Canales semicirculares. Dabei legen sich 
die häutigen Bogengänge an die concave Wand der knöchernen. Der 
Vorgang der Befestigung der häutigen Theile in der knöchernen Kapsel 
hat in Vorhof, Ampullen und Canälen vieV Gemeinsames. 

8) Der Vortrag gibt eine Zusammenstellung der Arbeiten aus den 
letzten Jahren. Als besonders berücksichtigt sind hervorzuheben: He nie, 
von Monakow, Edinger, Bechterew. 

9) Verf. beschreibt im Anschluss an fünf früher veröffentlichte 
Fälle von Tuberculose des Gehörorganes weitere vier. Da auch die 
erste ^) dieser sehr lesenswerthen Arbeiten in dieser Zeitschrift noch 



') Zeitschr. f. Heilk. Bd. VI. 



I. Anatomie. 173 

nicht besprochen ist, soll jetzt vorwiegend die Gesammtübersicht über 
alle neun Gehörorgane wiedergegeben werden, an welchen tuberculöse 
Veränderungen histologisch nachgewiesen wurden: Das Alter der Er- 
krankten steht zwischen l^s und 40 Jahren. Bei allen fand sich 
Tuberculöse der Lungen und des Verdauungstractus, bei einigen noch 
weitere Erkrankungen. Bei zweien war der Nasenrachenraum untersucht 
und auch hier tuberculöse Erkrankung gefunden. In zwei Fällen fand 
sich in der Paukenhöhle eine acute Tuberculöse mit meist diffuser 
Infiltration der Schleimhaut, ungemein zahlreiche Tuberkelbacillen, ver- 
einzelt Eiesenzellen und miliare Tuberkel, und durch den Zerfall letzterer 
hervorgerufen oberflächliche Geschwüre; in einem Fall schon hochgradigere 
Zerstörungen, erzeugt durch den käsigen Zerfall der erkrankten Gewebe, 
Bacillen und Biesenzellen nur spärlich ; in drei Fällen zahlreiche miliare 
Tuberkel mit gut ausgebildeten Eiesenzellen und wenig Bacillen. An 
einzelnen Stellen des Knochens, besonders der Gehörknöchelchen, um 
die Fenster und den Fallopi'schen Canal begann schon oberflächliche 
Caries. Ziemlich tiefe ülcera fanden sich in der Schleimhaut auf dem 
Promontorium und um den Steigbügel, während die Ausbuchtungen der 
Paukenhöhle an der unteren Hälfte, der inneren nnd der hinteren Wand 
meist nur wenig erkrankt waren. Es handelt sich also in diesen letzteren 
Fällen um mehr chronische Formen der Mittelohrtuberculose. Vom 
Trommelfell war meist die untere Peripherie und die Falten und Taschen 
um die Gehörknöchelchen erkrankt. In sechs Fällen fanden sich käsige 
Massen und miliare Tuberkel im Antrum mast., in dreien davon war 
der Knochen erkrankt. Die knöcherne Tube betheiligt sich häufig an 
der tuberculösen Erkrankung, die knorpelige weit seltener. In drei Fällen 
war die Tuberculöse vom Mittelohr aus in's Labyrinth eingedrungen. 
Es kann auch hier Neigung zur Ausheilung, d. h. Granulations-, Binde- 
gewebs-, Knochen-Neubildung und event. Uebemarbung eintreten. In 
einem Fall war die Erkrankung aus dem inneren Ohr durch den Aquae- 
ductus vestibuli weiter gewandert. Durch den Nerv, cochl. scheint nicht 
so leicht ein Uebergang in die Schädelhöhle stattzufinden, da in einem 
Fall von hochgradiger Erkrankung der Schnecke der Nervenstamm, noch 
intact war. In sechs Fällen war der Facialis mehr oder weniger erkrankt. 
Auch Anfänge von Cholesteatombildung wurden gefunden. Verf. bleibt 
aus einer Reihe von angeführten, sehr plausiblen Gründen bei seiner 
schon früher geäusserten Ansicht, dass die Tuberculöse auf das Mittelohr 
in den meisten Fällen von der Tube und nicht vom Blutstrom aus 
übertragen werde. Ref. kann dem hinzufügen, dass die gleiche Ansicht 
von der acuten diphtheritischen Erkrankung des Mittelohres besonders 
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bei intactem Trommelfell wohl noch weniger Widerspruch finden wird, 
dass aber auch hier die Yeränderongen in der knorpeligen Tabe im Yergleicb 
zu den der knöchernen auffallend gering zu sein pflegen, wie man sich 
bei Obductionen überzeugen kann. 

b) Nasenrachenraum. 

1. Origine et ^yolution des amygdales chez les mammif&res. Yen £. Retterer. 

2 Tafeln. Joum. de Tanatomie et physiologie Bd. XXIY, 1888, S. 1.' 

2. Zur Entwickelung der Bachentonsille. Yen Dr. Schwabach in Berlin. 

Yorgel. von Herrn Waldeyer. Separat- Abdruck aus dem Bericht 
d. kgl. Akad. d. Wissensch. zu Berlin vom 17. Mai 1888. 

3. Ueber behaarte Polypen der Kachen-Mnndhohle und deren Stellung zu den 

Teratomen. Yon Prof. Dr. Julius Arnold in Heidelberg. Mit 3 Ab- 
bildungen. Separat- Abdruck aus Yirchow's Archiv Bd. CXI, 1888. 

1) Eine Arbeit, in der die Resultate mehrerer früherer Yeröffent- 
Hebungen zusammengefasst sind, und zwar sind dieses: ,,Sur le developpe- 
ment des glandes yasculaires^' (Compt. rend. de Tacad. d. sc. 29 Juin 1885); 
„Sur le developpement des tonsilles chez les mammiferes^' (Compt. rend. 
14. Dec. 1885); „Dispositions et connexions du reseau lymphatique dans 
les amygdales^' (Compt. rend. de la Soc. de biol. 28 Janv. 1886); 
„Evolution et Constitution des amygdales chez Thomme^' (Soc. biol. 
27 Nov. 1886); „Type commun des amygdales chez les mammiferes" (Soc. 
biol. 4 Dec. 1886); „Evolution du systdme sanguin dans les amygdales*' 
(Soc. biol. 11 Dec. 1886). Nach Erwähnung der Arbeiten Anderer folgt 
eine Beschreibung der Lage der Gaumentonsille beim Menschen und ver- 
gleichend beim Pferd, Schwein, Hund, Katze, Schaf. Junge mensch- 
liche Embryonen zeigen eine erste Periode, welche sich durch Bildung 
von epithelialen Einstülpungen charakterisirt. An ihnen betheiligt sich 
das ganze Ectodermlager, welches vom Mesoderm durch eine es von 
allen Seiten abschliessende Basilarmembram getrennt ist. Gleichzeitig 
bemerkt man in der oberflächlichen Lage des Chorions Einstülpungen, 
eine reichliche Entwickelung von BindegewebszelJen, welche um die 
Epithelknospen sehr gefässreiche Haufen von Mesodermzellen bilden. 
Später verschwindet die Basilarmembran und das Bindegewebe tritt in 
einzelnen Zügen an die Zellen des Ectoderm. Yerf. gibt die Masse an 
Durchschnitten in verschiedenen Monaten der Entwickelung bis zur 
Geburt. Er betont jedoch, dass zu dieser Zeit die Entwickelung der 
Tonsille noch nicht abgeschlossen sei. Erst beim einjährigen Kinde 
hören die Einstülpungsvorgänge auf. Es folgt dann noch die Beschrei- 
bung von Yeränderungen in späteren Lebensjahren. Ausser der Ent- 
wickelung der Tonsille beim Menschen wird dann noch die des Ochsen 
und des Schafs abgehandelt. 



U. Physiologie und Physik. 175 

2) Kurze Znsammenfassnng der im Arch. f. mikroscop. Anat. 
Bd. XXIX, S. 61, Yeröffentlichten Arbeit i). 

3) Nach einer literarischen TJebersicht über ähnliche, bisher 
bekannte Fälle wird ein Tumor beschrieben, der bei einem 13 Jahre 
alten Mädchen entfernt wurde. So viel aus der Anamnese geschlossen 
werden muss, war er angeboren. Er ssss mit einem Stiele an der 
hinteren Wand des weichen Gaumens, ein wenig links von- der Mittel- 
linie, ungefähr gleich weit entfernt vom freien Bande des Velum und 
der unteren Begrenzung der linken Choane, und wurde mit Hülfe der 
galvanocaustischen Schlinge leicht entfernt. Das in Spiritus gehärtete 
Präparat ^hat eine Länge von 27 Mm. und einen Durchmesser am Stiel 
von 8, am Kopf von 16 Mm. Es besitzt einen cutisähnlichen Ueber- 
zug mit zahlreichen grübchenartigen Vertiefungen und Lanugohärchen. 
Er besteht hauptsächlich aus Fettgewebe, in welches ein Knorpelplättchen 
eingelagert ist. Bei der mikroscopischen Untersuchung zeigt weder 
die Epidermis, noch das Bete eine bemerkenswerthe Abweichung, nur 
Schweissdrüsen fehlen. Zwischen den Gruppen von Fettzellen finden 
sich Züge von Bindegewebsbündeln und elastischen Fasern; ausserdem 
Gefasse und in ihrer Kähe Nervenbündel und quergestreifte Muskel- 
fasern. Das aus elastischem Knorpel bestehende Plättchen besitzt ein 
Perichondrium. 

Bei der Classification handelt es sich nun darum, ob diese Tumoren 
als Doppelmissbildung, also als rudimentäre Theile eines zweiten Indivi- 
duums, oder als Dislocation und Abschnürung vom Gewebe desselben 
Individuums zu betrachten sind. Mit Bücksicht auf die bekannten 
Fälle und auf die Entwickelungsgeschichte vertritt Verf. die letztere 
Ansicht und will in Folge dessen die Bezeichnung Teratom für dieselben 
nur in diesem erweiterten Sinne gelten lassen. Um Missverständnissen 
vorzubeugen, nennt er diese dem gleichen Individuum entstammenden 
Tumoren antochthone Teratome, diejenigen aber, bei welchen mit Bück^ 
sieht auf die Anwesenheit fötaler Organe ein Ursprung aus einem 
zweiten, resp. weiteren Keime vorausgesetzt werden muss, heterochthone 
Teratome. 

II. Physiologie und Physik. 
a) Gehörorgan. 

1. Ueber Höi-prüfungen und über ein neues Verfahren zur exacten Bestimmung 
der Hörschwelle mit Hülfe electrischer Ströme. Von Dr. L. Ja c o b s o n , 
Assistenten der Universitäts-Ohrenklinik zu Berlin. 1 Tafel. Separat- 
Abdruck aus d. Arch. f. Anat. u. Physiol. (physiol. Abth.) 1888, S. 189—212. 

') Vergl. diese Zeitschr. Bd. XVH, S. 134 und Bd. XVIII, S. 72. 
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2. Ueher den EhifliiBg einer Sinneserregung auf die übrigen Sinnesempfindangen. 

Von Victor UrbantBchitsch in Wien. Separat- Abdruck aus cL 
Arch. t d. ges. PhyrioL Bd. XLII, S. 154. 

3. Audition coloree. Von Ch. Fere. Soc. de Biologie. 24. Dec. 1887. 

4. De Taudition color^. Par J. Baratoux. Separat- Abdruck ans d. Progr^s 

m^caL 1888. 22 S. 

5. Ueber die Function der Otolithen. Von Th.W. Engelmann. Zoolog. Anz. 

Bd. X, No. 258 (Ref. Centralbl. t PhyaioL 1888, S. 677). 

6. Beitrage zur Theorie der Localisation Ton SchaUempfindungen mittelst der 

Bogengänge. Von F. Arnheim. Verlag H. Po hie, Jena. 

7. Die physiologische Bedeutung der halbzirkelformigen Canäle. Von G^elle. 

VerhandL der Acad. de m^ Paris 1887. (Ref. AUg. med. Centralztg. 
1888, S. 212.) • 

8. Experimenteller Beitrag zur Frage über die Function der Schnecke. Von 

£. M. Stepanow in Hoskau. Monatschr. f. Ohrenheilk. etc. 1888, S. 85. 

9. üeber die Localisation der Gehörsempfindungen. Von J. Rogdestwensky. 

Petersburg 1887. Dissertation. (Ref. im Centralbl. f. Physiol. Bd. I, 
S. 721.) 

10. Reflexes ariculaires. — Consenration du reflexe d'accommodation binauri- 

culaire dans un cas d^h^mianesthesie de ]a peau et des sens. Von Gelle. 
Compt. rend. de la soc. de bioL 1887, S, 395. (Ref. Centralbl. f. Physiol. 
1888, S. 677.) 

11. £tude du timbre des sons par la methode des flammes manom^triques. 

Von E. Do um er. Compt. rend. de l'acad. d. sc. Bd. CV, S. 222. 

12. Sur la Titesse de propagation du son. Note de M. M. J. Violle et 

Th. Vautier. Pr^s, par M. Mascai Compt. rend. de Tacad. d. sc. 
Bd. CVI, S. KXÖ. 

1) Verf. berührt kurz: Die Hörprüfung mit hohen und tiefen Tönen; 
die Unterschiede, welche durch Störungen im schallleitenden und schall- 
empfindenden Apparate bedingt werden; den scheinbaren Widerspruch 
zwischen otoscopischem Befund und Hörfähigkeit; den Werth der 
anatomischen Untersuchung; die Controle und Vervollständigung dieser 
Untersuchungen durch die klinische Beobachtung. Alsdann erfahren 
wir, dass Jacobson jetzt nur noch die Eenntniss des logarithmischen 
Decrements der Stimmgabelschwingungen verlangt, um aus dem Ver- 
hältniss der Hörzeit die Hörschärfe zu berechnen. Weiter kommt dann : 
Die Abnahme des Schalles mit der Entfernung; die Versuche, bei 
welchen durch Herabfallen bestimmter Gewichte auf schallgebende 
Körper aus verschiedeifer Höhe bestimmte Intensitäten erzeugt werden 
sollen. .„Die besprochenen Methoden, bei welchen entweder die Zeit 
gemessen wird, während welcher das zu untersuchende Ohr den Ton 
einer mit constanter Kraft angeschlagenen Stimmgabel noch wahrnimmt, 
oder der Abstand vom Ohr, bis zu welchem eine Tonquelle von constanter 
Intensität entfernt werden darf, oder endlich die mechanische Kraft, 
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mit welcher der tongebende Körper angeschlagen werden mnss, nm 
eine Schwellenempfindnng zu erzeugen, sind, selbst wenn die zur Zeit 
noch nicht sicher gestellten physikalischen Gesetze, die bei ihnen in 
Betracht kommen, durch weitere Untersuchungen aufgeklärt werden, 
nicht im Stande, eine exacte zahlenmässige Bestimmung der individuellen 
Hörschärfe für Töne zu ermöglichen. Wohl aber ist letzteres zu erreichen, 
wenn wir uns zur Erregung der Töne, welche auf das zu untersuchende 
Ohr einwirken sollen, electrischer Ströme bedienen, deren Abstufung es 
gestattet, die Tonstärke messbar zu variiren und so die Reizschwelle 
für jedes Ohr genau zu ermitteln." Da die bisherigen, ebenfalls kurz 
angeführten Versuche dieser Art Mängel aufweisen, so construirt sich 
Jacobson einen neuen Apparat. Es ist in einer kurzen Kritik nicht 
möglich, auf die Einzelheiten einzugehen, sie würde sonst länger aus- 
fallen, als das Original. Es ist nur auffallend, wie leicht jetzt alles 
fliesst, wo es sich um die eigene Erfindung handelt, und so kommt 
Jacobson unter verschiedenen, theilweise ganz unrichtigen Annahmen, 
zn seinem Ideal, einer mathematischen Formel, aus der hervorgeht, dass 
,,die Hörschärfe in umgekehrtem Verhältniss zu dem Quadrat desjenigen 
Rheostatenwiderstandes steht, der in die Nebenschliessung einzuschalten 
ist, damit gerade die Schwellenempfindung für den betreffenden Ton 
zu Stande kommt". Der Apparat ist, soweit es sich aus der Zeichnung 
und Beschreibung ersehen lässt, recht wohl für einzelne und beschränkte 
wissenschaftliche, durchaus aber nicht für praktische Untersuchungen 
des Arztes verwerthbar, selbst, wenn er mit weniger Zufälligkeiten zu 
kämpfen hätte und einfacher wäre, als dieser es in der That nicht ist. 
Man fragt sich verwundert: Ist das die neue Erfindung, die Gad*) 
ankündigte? Er hätte sich wohl besser erst über die Sache, wie auch 
über die persönlichen Terhältnisse orientirt, ehe er ohne Verständniss 
der ganzen Angelegenheit sein parteiisches Urtheil losliess. 

2) Urbantschitsch wurde durch die Mittheilung über das 
Auftreten subjectiver Farbenempfindungen bei Erregung von Gehörs- 
empfindungen zu der Frage geführt: Gibt es physiologische 
Wechselwirkungen zwischen den sämmtlichen Sinnes- 
empfindungen? Durch Versuche — in welcher Weise angestellt, 
ist nicht gesagt — wurde gefunden, dass Farbenempfindungen durch 
gleichzeitig stattfindende Gehörserregung nicht selten auffällig beeinflusst 
wird, und zwar so, dass dieselben meist gesteigert, seltener, dass sie herab- 
gesetzt werden. Stärker war die Wirkung, wenn die Untersuchung mit 
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beiden Ohren, resp. beiden Augen gleichzeitig Torgenommen wnrde, 
als mit einem. Dieser Einflnss anf die Intensität der Farbenempfindimgen 
erstreckt sich bald anf die yerschiedenen Farben gleichmässig, bald 
gibt sich fikr eine bestimmte Farbenempfindnng eine aoffaUigeVerändernng 
knnd. Bei einzelnen Personen yerhielt sich die Empfindnngsstärke für 
Terschiedene Farben bei der Tonwirknng vollständig entgegengesetzt, 
wie anch eine bestimmte Farbe durch hohe nnd tiefe Töne in rer- 
schiedener Weise beeinflnsst werden konnte. Vorher nicht erkennbare 
Farbenfelder konnten durch die Einwirkung eines Tones erkennbar 
gemacht werden, ähnlich Leseproben. Aehnlich wie Töne wirken 
Geräusche. — In gleicher Weise wie auf Farbenempfindungen liess sich 
ein Einfluss der Gehörserregung auf den Geruchssinn und auf Geschmacks- 
empfindungen, und zwar auch auf die, welche durch Einwirkung des 
Constanten Stromes auftreten, nachweisen; ausserdem auf den Tast- 
und Temperatursinn. — - Von den Untersuchungen über den Einfluss der 
Sehempfindungen auf die anderen Sinne interessirt uns wieder am meisten 
das Gehör: Eine abwechselnde Verdunklung und Erhellung des Gesichts- 
feldes, bedingt gewöhnlich eine auffällige Schwankung in der Intensität 
der Hörempfindungen, und zwar so, dass einer Verdunklung meist eine 
Abschwächung, einer Lichteinwirkung eine Steigerung der Hörschärfe 
entspricht. Manchmal ist es aber auch umgekehrt. Die verschiedenen 
Farben wirken oft verschieden, sowohl auf Geräusche, wie besonders 
auch auf Töne. Auch ist die Wirkung bei verschiedenen Personen 
nicht die gleiche. Auch die subjectiven Geräusche erleiden Veränderungen. 
Durch die Einwirkung von Farben auf den Gesichtssinn kann auch eine 
Verschiebung des subjectiven Hörfeldes entstehen, ebenso kann die Stärke 
und Tonart (bezieht sich wohl auf mehr oder weniger starkes Hervor- 
treten der Obertöne ? Eef.) beeinflnsst werden. Der Einfluss der Licht- 
empfindungen auf den Geruchssinn ergab zumeist unsichere Resultate; 
Geschmacksempfindungen wurden in manchen Fällen auffallend beeinfiusst; 
auch Tast- und Temperaturempfindungen zeigten von Licht- und Parben- 
einflüssen abhängige Intensitätsschwankungen. -- Geruchs-, Geschmacks-, 
Tast- und Temperaturempfindungen üben ebenfalls einen Einfluss auf 
die anderen Sinneswahmehmungen ans. — Verf. sieht die geschilderten 
Angaben als physiologische Wechselwirkungen zwischen den 
verschiedenen Sinnesempfindungen an und erklärt daraus auch das 
Auftreten von Photismen bei Tönen. Nur das Eine findet er auffallend, 
dass bestimmte Töne bei den einzelneu Individuen auch das Hervortreten 
nur bestimmter Farben zu veranlassen pflegen. 

4) Baratoux behandelt sein Thema in sehr angenehmer Weise 
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und bringt dabei eine Menge des wechselvollsten Materials. Da jedoch 
der Gesammtinhalt sich im Granzen mit dem anderer, vor Knrzem 
erschienenen Arbeiten i) deckt, so muss Derjenige, welcher sich ein- 
gehender mit dieser Frage beschäftigen will, auf das Original ver- 
wiesen werden. Bef. möchte nur darauf hindeuten, wie wenig bei all 
diesen doch recht mühsamen Untersuchungen das subjective Element 
berücksichtigt ist. Sollte man bei eingehender Nachforschung nicht 
möglicher Weise zu dem l^esultat kommen, dass diese Doppelempfin- 
dungen eigentlich auf Vorstellungen beruhen, die sich in mehr oder 
weniger bewusster Weise aus Associationen herausgebildet und festgesetzt 
haben, sodass es sich also um Empfindungen im eigentlichen Sinne des 
Wortes gar nicht handelt? 

5) Bei den Ctenophoren ruht der kugelige Otolith am aboralen Theil 
des Thieres auf vier gleichen, federartigen, elastischen Wimperplättchen 
derart, dass er „inmitten der Glocke nach allen Seiten frei beweglich 
in den vier Federn pendelt". Jede Abweichung der Hauptachse aus 
der senkrechten Lage wird demnach eine Aenderung des Druckes auf 
die stützenden Federn zur Folge haben, welche auf reflectorischem Wege 
eine compensatorische Körperbewegung herbeiführen. Wahrscheinlich 
haben die Steinchen, welche sich gewisse Krebse selbst in die „Gehör- 
blase" einschieben, die gleiche Aufgabe. 

7) Nicht der Nervus Cochleae, sondern die AmpuUarnerven ver- 
mitteln die Störungen, welche von einer Läsion der Bogengänge aus- 
gehen. Die Wurzeln dieser Nerven lassen sich entsprechend der Lage 
der Bogengänge nach drei Richtungen verfolgen: die eine zum Klein- 
hirn, dem Sitze des Gleichgewichtes und der unwillkürlichen motorischen 
Impulse ; die zweite zum Bulbus, und dadurch verbunden mit dem Brech- 
centrum, sowie mit trophischen und vasomotorischen Centren ; die dritte 
zur Grosshirnrinde, sodass sie Gesichts- und „ideo-motorische" Störungen 
(Schwindel, Taumeln etc.) veranlasst. Verf. glaubt, dass die Bogengänge 
die „binauriculäte Synergie" vermitteln, dagegen mit dem Orientirungs- 
vermögen nichts zu thun haben. 

8) Stepanow untersuchte in der Weise, dass er bei Meer- 
schweinchen nach Durchtrennijng des Trommelfelles mit einer Sonde 
die Spitze der Schnecke zerstörte. Als Schallquellen wurden Galton- 
Pfeife, Violine, Harmonika, B-Bass, Klatschen, Schiessen mit einer 
Kinderpistole und menschliche Stimme verwendet. Als Zeichen, dass die 



^) cf. Steinbrügge: lieber secundäre Sinnesempfindungen. Diese 
Zeitschr. Bd. XVHI, S. 344. 
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Schallreizong von dem Thiere wahrgenommen sei, wurde die Beflexbewegnng 
der Ohrmuscheln angesehen. Znm Schloss folgte die anatomische Unter- 
sachnng, wobei stets eine mehr oder weniger aasgedehnte Zerstörung 
der oberen Schneckenwindmigen constatirt wurde. Yon 40 Versuchen 
gelangen 7. Aus diesen ergab sich, dass die Meerschweinchen unmittelbar 
nach dem Eingriff den acustischen Beflex auf alle angegebenen Tone 
und Geräusche äussern und dass eine Abnahme des Gehöres an den 
ersten Tagen nach der Operation flüchtig und für alle Töne eines jeden 
Instrumentes gleichmässig ist. Verf. findet also in seinen Untersuchungen 
die fiesultate Baginsky's nicht bestätigt, schliesst sich vielmehr den 
Anschauungen Voltolini's an. Eef. erlaubt sich auf drei Punkte 
aufmerksam zu machen: 1) Die anatomischen Untersuchungen haben 
für die Erklärung physiologischer Erscheinungen leider noch immer 
einen nur relativen Werth. 2) Ist der Beflex der Ohrmuschelbewegung 
ein Zeichen nur für acustische Wahrnehmungen? 3) Wenn wir das 
letztere als Thatsache annehmen, wer will beweisen, dass das Thier die 
Töne als solche und unverändert ebenso, wie ein unverletztes Gehör- 
organ wahrgenommen hat? Es ist also für die Frage, ob die Töne 
vorwiegend in der Schnecke, und hier wieder in bestimmter Anordnung 
zur Wahrnehmung übermittelt werden etwas strict Beweisendes nicht 
beigebracht. 

9) Bedeckt man die hintere Fläche der Ohrmuschel mit weichem 
Kautschuk, so wird sowohl die Intensität wie auch die Empfindung für 
die Bichtung von hinten kommender Schalleindrücke herabgesetzt. Das 
Ticken einer Taschenuhr wurde mittelst eines 4 Mm. weiten Gummi- 
schlauches auf verschiedene Theile der Ohrmuschel geführt und dabei 
gefanden, dass von der hinteren Fläche 3 bis 4 Mal schlechter wahr- 
genommen wird, als von der vorderen. Wenn sich zwei gleichartige 
Schallquellen symmetrisch zur Sagittalfiäche in gleicher Entfernung 
von beiden Ohren befinden, so entsteht die Wahrnehmung einer einzelnen 
Gehörsempfindung, welche in die Medianebene des Körpers projicirt 
wird (Tarchanoff). Wenn man die Schallquellen in verschiedene 
Höhe brachte, so konnten die „Schallbilder" in die Brust oder den 
Bauch projicirt werden. Auch dem Trommelfell wird eine hohe Be- 
deutung für die Localisation der Gehörsempfindungen zugeschrieben. 
Verf. bestätigt die Angabe anderer Autoren, dass bei Beginn einer 
Schallempfindung eine Zuckung des Tensor tympani eintritt. — Die 
Arbeit ist unter Prof. Tarchanoff's Leitung ausgeführt. 

10) Wird bei normalen Gehörorganen mittelst eines Kautschuk- 
schlauches Luft auf ein Trommelfell geblasen, so erfolgt eine Herab- 
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setzuDg der Schallempfindung g,uf dem anderen Ohre durch reflectorische 
Spannungsänderung der Trommelfelle. Dieser Versuch gelang auch 
bei einer Patientin mit hysterischer Hemianästhesie und einseitiger 
Taubheit. Der Eeflex ist also von der Schallempfindung unabhängig. 
— Sollte die hysterische Taubheit dafür beweisend sein? Bef. 

11) Nachdem Verf. früher die schwingenden König'schen 
Flammen zur Bestimmung der Tonhöhe photographirt hat, verwendet 
er sie jetzt zur Untersuchung der Klangfarbe. Die secundären Zacken, 
sowie das Phasenverhältniss zwischen Grund- und Oberton lässt sich 
erkennen. Durch die Empfindlichkeit der Platte wird die Darstellung 
selbst der höchsten musikalischen Töne möglich. 

12) Verf. haben die Geschwindigkeit des Schalles in einer Eöhre 
von 70 Gm. Durchmesser untersucht und gefunden, dass dieselbe mit 
der Intensität abnimmt. Sie erhielten für die atmosphärische Luft 
eine Geschwindigkeit von 331,2 Meter. Die Höhe des Tones ist ohne 
Einfluss auf die Geschwindigkeit des Schalles in der Ausbreitung. Die 
Bewegung der Welle ist unabhängig von den Schwingungen, welche 
sie mit sich führt. 

b) Nasenrachenraum. 

1. Die electrische Geruchsempfindung. Von E. Aronsohn. Oentralbl. f.d. 
med. Wissensch. 20, S. 370-378. 
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Allgemeines. 

1. Bericht über Prof. Dr. Julius Böcke's Abtheilung fttr Ohrenkranke im 

Rochusspital im Jahre 1887. Ton Sigismund Szenes in Budapest 
Arch. f. Ohrenheilk. Bd. XXVI, 8. 137. 

2. Bericht über die in der Zeit vom 1. Januar 1887 bis 81. März 1888 in der 

Poliklinik für Ohrenkranke zu Gdttingen beobachteten ErankheitsfUle. 
Von Prof. K. Bürkner. Ibid. 8. 235. 

3. The Bradford Eye and Ear Hospital. Report for the year ending 31. Dec. 1887. 

4. Ueber subjectiye Gehorswahmehmungen und deren Behandlung. Von 

Dr. Eichbaum in Stettin. Heus er *s Verlag 1888. 

5. Beiträge zur Pathologie und Therapie des Ohrensausens. Von Dr. Alt haus 

in London. Arch. f. klin. Medicin Bd. XLII, Heft 5. 

6. Ein Fall von periodisch wiederkehrender Ohrblutung bei imperforirtem 

Trommelfell. Von Dr. A. Eitelberg in Wien. Internat, klin. Bond- 
schau 1888. 

7. üeber Ohrerkrankungen bei Railway-Spine. Von Dr. B. Baginsky. 

Berliner klin. Wochenschr. No. 3, 1888. 

8. ün cas d'Allochirie auditive. Von Dr. Gell^. Gazette des Hopitanx 

Jfo. 11, 1888. 

9. Die Antisepsis in der Ohrenheilkunde. Von Dr. F. Eretsohmann in 

Magdeburg. Arch. f. Ohrenheilk. Bd. XXVI. 

1) In der Bock ersehen Abtheilnng für Ohrenkranke kamen im 
Berichtsjahre 1572 Ohrenkranke (952 m., 620 w.) in Behandlung. 

2) Bürkner 's Zahl der in seinem Berichtsjahr behandelten Ohren- 
kranken betmg 1428 Patienten. Die geringe Zahl der „angeheilt 
Gebliebenen", 1,8^/0, verdient Bewunderung. 
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3) Im Bradf Order Eye and Ear Hospital kamen im Jahre 1887 
znr Behandlung 20 Erkrankungen des äusseren Ohres, 90 des äusseren 
Gehörganges, 454 des Mittelohres, der Nase und des Nasenrachenraumes, 
35 des inneren Ohres, 12 des Warzenfortsatzes. 

4) Die Monographie Eich bäum 's (32 S.) enthält eine Aufzählung 
der verschiedenen Arten von subjectiven Geräuschen und der gegen- 
wärtig bestehenden Anschauungen über die Entstehung derselben. Eigene 
Erfahrungen werden nur bezüglich der galvanischen Behandlung mit- 
getheilt, durch welche günstige Erfolge erzielt wurden. Hauptsächlich 
wurde die Anode, Ein- und Ausschleichen des Stromes und eine Strom- 
stärke von 0,25—0,5 nie über 2 M. A. verwandt. 

5) Ohrensausen (Tinnitus aurium) ist nach Alt haus immer durch 
einen pathologischen Beizzustand des Nerv, acusticus hervorgerufen, sei 
es, dass das Ohr entweder örtlich erkrankt ist, oder Druckveränderungen 
im arteriellen Gebiete wie bei Morbus Brightii oder Chlorose vorliegen. 
Bei intermittirenden Ohrgeräuschen muss man die Aneurysmen der 
Carotis int., basilaris, mening. media im Auge haben, Compression der 
Carot. am Halse unterbricht das Geräusch, welches ferner ofb durch 
Auscultation des betreffenden äusseren Gehörganges constatirt werden 
kann. Bei Morb. Moniere, d. h. Blutungen in das häutige Labyrinth, 
findet sich ebenfalls anhaltender Tinnitus, femer bei Labyrinthaffectionen 
durch Lues, endlich artificiell durch Chinin, Salicyl etc. Tinnitus aurium 
kann als Anfangssymptom für gewisse Krankheiten des Hirns beobachtet 
werden. Es stellt sich der Tinnitus dabei mehr als eine Hyperästhesie 
der Gehörcentren der Hirnrinde dar als des Labyrinths und sind G^hör- 
hallucinationen vorherrschend. Bekannt ist Tinnitus bei Meningitis 
und epidem. Cerebrospinalmeningitis. Die Behandlung muss eine causale 
sein und dürfte die galvanische Behandlung der Neurosen die meisten 
Erfolge aufweisen, weniger die mit Chinin etc. 

6) Der Krankheitsfall, über den Eitelberg nach vorausgeschickten 
allgemeinen Bemerkungen berichtet, betrifft eine 37jährige anämische 
Frau, welche während der Menstruation an Blutungen aus dem linken 
Ohre litt. Die Blutergüsse zeigten sich an durch Schmerzen, intensives 
Wärmegefuhl, bisweilen Jucken im Gehörgang und Verschlimmerung 
des Gehörs. Bisweilen trat die Blutung auf, ohne irgend welche Er- 
scheinungen zu machen. Es wurde stets auf einmal etwa ein Kaffee- 
löffel voll Blut entleert. Die Stelle, aus welcher die Blutung kam, 
konnte nicht festgestellt werden. 

7) Da nach Üebereinstimmung Aller es sich bei Eailway Spine um 
organische und palpable Veränderungen des Nervensystems handelt, hat 

13* 
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Baginsky das Gehörorgan bei dieser Erkrankung einer eingehenden 
Untersnchnng nach eben dieser Bichtong hin unterzogen. Fünf bei 
mehreren Eisenbahnnnf allen betheiligte Schaffner sind sein Material; 
die Untersuchung geschieht vermittelst tiefer (c) und hoher (fis) Stimm- 
gabeln, der Flüstersprache, der Verwerthung des Weber' und Binne'schen 
Yersucbs, sowie selbstverständlich der Inspection. Nach dem hierbei 
ermittelten Befunde kommt Verf. zu folgendem Ergebniss: Es traten 
bei Individuen, deren Gehör bisher nicht af&cirt war, nach Eisenbahn- 
unfällen Störungen in dem Gehörorgan ein, welche in der Art ihres 
Auftretens eine gewisse Gleichartigkeit zeigen. In drei Fällen trat die 
Affection einseitig, in zweien doppelseitig auf. Die subjectiven Klagen 
bestanden in Schwerhörigkeit, Ohrensausen, stechenden Schmerzen. Hoch- 
gradig herabgesetzt war die Perception für die Sprache, sowie die 
craniotympanale Leitung besonders vom Scheitel aus. Nur in einem 
Falle waren hierbei Störungen im Leitungsapparate nachzuweisen, womit 
übereinstimmt, dass in allen fünf Fällen der Binne'sche Versuch positiv 
ausfällt. Nach Verf. handelt es sich in Folge dessen um eine Affection 
des Gehörnerven a) entweder peripher im Labyrinth, oder b) in der 
Leitungsbahn des Acusticus. Vieles spricht für eine centrale Störung. 

8) Unter „AUochirie" versteht man Verwechselung der Empfindung, 
indem besonders mit Bückenmarks -Affectionen belastete Individuen, 
z. B. Tabiker etc., den Beiz, welcher auf einen linken Theil des 
Körpers einwirkt, als auf der rechten Seite empfunden darstellen und 
umgekehrt. Auf das Ohr übertragen, werden Töne z. B. nur rechts 
gehört, deren Schallquelle sich auf der linken Seite des betreffenden 
Kopfes befindet. In dem Falle von Gelle handelt es sich um einen 
Patienten, der auf dem linken Ohr an chronischer Mittelohreiterung 
wahrscheinlich in Verbindung mit Caries litt. 

9) Kretschmann bespricht die Anforderungen, welche an die 
antiseptische Behandlung der Ohrenkrankheiten gestellt werden müssen 
und erörtert die Mittel, welche als keimtödtend bei der Behandlung der 
Otorrhoe in Betracht kommen (Carbolsäure, Sublimat, Borsäure, Kali 
hypermanganicum, Jodoform, Alcohol und Chlorwasser.) Als wirkliche 
Antiseptica sind nach Kretschmann nur zu verwerthen: Sublimat, 
Chlorwasser und Jodoform. Bei einer Anzahl chronischer Otorrhoen 
benutzte Kretschmann zu Einträufelungen die saure Sublimatlösung 
Aqua 100, Sublimat 0,1, Acid. mur. 1,0. Ein bestimmtes Urtheil 
kann Kretschmann noch nicht über die damit zu erzielenden Erfolge 
abgeben. Um so bestimmter lautet sein Urtheil über die Borsäure- 
behandlung, die als im Allgemeinen entschieden irrationell bezeichnet 
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wird. Wie es scheint fehlt Kretschmann jede eigene Erfahrung 
darüber, sonst könnte er nicht behaupten, dass sich unter deren An- 
wendung eine schmierige, teigartige Masse bilde. Um neue Mittel zu 
empfehlen dazu gehört der Kachweis, dass dieselben rascher und sicherer 
wirken, als die bisher angewandten. So lange ein solcher Nachweis 
fehlt, müssen rein theoretische Vorschläge als werthlos erscheinen i). 

Instrumente und Untersuchungsmethoden. 

10. Zur Erfindung des Ohrenspiegels und über einen praktischen Mundhalter 

für denselben. Von Dr. August Lucae in Berlin. Arch. f. Ohren- 
heük. Bd. XXVI. 

11. Eine niodificirte Ohr- (und Kehlkopf-) Elektrode. Von Prof. Eulenburg 

in Berlin. Monatsschr. f. Ohrenheilk. No. 5, 1888. 

12. Apparat zur Luftdusche. Von Dr. Beerwald in Leipzig. Arch. f Ohren- 

heilk. Bd. XXVI, 8. 240. 

13. Etüde semiologique du role de Tepreuve de "Weber dans le diagnostic 

des maladies d'oreilles. Von Dr. Gelle. Ann. des mal. de Toreille etc. 
No. 5, 1888. 

10) Lucae führt aus, dass v. Helmholtz als der intellectuelle 
Urheber des Ohrenspiegels anzusehen ist, der seinen ersten Augenspiegel 
auch zur Untersuchung des Ohres empfahl. (Die Helmholtz' sehe 
Mittheilung erfolgte im Jahre 1851, während der Hoffmann'sche 
durchbohrte Rasirspiegel schon im Handbuche von Frank, das im 
Jahre 1845 erschien, abgebildet ist.) — Lucae konnte sich mit der 
Anwendung der Stirnbinde nicht befreunden, er glaubt, dass durch geringe 
Verschiebungen der Stirnhaut die Beleuchtung unsicher und schwankend 
gemacht werde, und benutzt desshalb eine Modification des Czermak'- 
schen Mundspiegels. Um eine bessere Fixation desselben zu erhalten. 



*) Ref. kann nicht umhin ein ausgezeichnetes Beispiel der raschen 
Wirkung der Borsäure anzuführen. Der Knabe F. W., aus Forst, 15 Jahre alt, 
leidet seit 9 Jahren an linksseitiger Otorrhoe, nach Scharlach aufgetreten. 
Am 15. Juni 1887 in die Ohrenklinik zu X. aufgenommen, wurde er 3 Monate 
hindurch mit Ausspritzungen, Aetzungen, Brennen behandelt, wonach es immer 
mehr gelaufen haben soll. Es wird ihm nun mitgetheilt, dass Knochenfrass 
vorhanden sei, es müsse etwas herausgestemmt werden, er solle dann einen 
Nagel in die Wunde bekommen. Patient wird aus der Klinik weggenommen. 
3 Wochen darauf kommt Patient in meine Behandlung. Ausfluss besteht in 
derselben Intensität wie fi*üher. Vollständige Zerstörung des Trommelfelles. 
Durch zweimaliges Einblasen Yon Borsäure wurde das vollständige Aufhören 
der Secretion erzielt. 6 Monate darnach hatte ich Gelegenheit mich davon 
zu überzeugen, , dass weder feuchtes noch eingetrocknetes Secret im Ohre vor- 
handen vrar. 
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soll die Hartgummiplatte auf beiden Seiten einen Abdruck einiger 
Zähne des Operirenden tragen. Der Spiegel selbst ist durch drei Kugel- 
gelenke mit der Platte yerbnnden. Da schon dnrch ein Doppelkngel- 
gelenk die freieste Bewegung nach allen Sichtungen stattfinden kann, 
erscheint uns die Zahl der Kugelgelenke an dem Lucae' sehen Instru- 
mente zu gross. 

11) An Stelle der von Brenner empfohlenen drahtförmigen 
Elektrode, die vermittelst eines Hartgummitrichters in den mit Wasser 
gefüllten äusseren Gehörgang eingeführt wird, welche zu stark reizt, 
hat Eulenburg eine andere Ohrelektrode construirt. Bei derselben 
ist über. eine Platinschlinge eine Gummihülse geschoben. Wird in die 
Platinschlinge ein Wattebausch gebracht, und die Hülse so über den 
Bausch geschoben, dass nur ein Theil noch herausschaut, so dient, der^ 
angefeuchtete Wattebausch als Elektrode. Am Griff befindet sich eine 
Unterbrechungsvorrichtang. Der Gebrauch eines Spekulums wird über- 
flüssig, ebenso das Anfüllen des Gehörganges mit Wasser, der Watte- 
bausch dient als breiter feuchter Leiter. 

12) Beerwald Hess einen Apparat zur Luftdusche, einen Doppel- 
ballon mit Tretvorrichtung anfertigen, dessen Preis incl. Desinfections- 
kapsel ca. 15 Mark beträgt. Der Tretballon ist aus schwarzem Gummi, 
der umsponnene Ballon hat grösseren Umfang, als bei den gebräuch- 
lichen Apparaten. 

13) Gelle glaubt annehmen zu müssen, dass die Verstärkung 
des Tones beim Weber 'sehen Versuche auf zweierlei Weise zu erklären 
sei, dass sie einerseits bedingt sei durch die Bildung von resonirenden 
Hohlräumen, andererseits durch die vermehrte Spannung durch den 
Pingerdruck auf's Ohr. Wenn so der Versuch auf zweierlei Weise 
zu erklären ist, kann er dann diagnostisch verwerthet werden? Diese 
Frage wird bejaht, indem Gelle alle die Fälle von der Diagnose aus- 
schliesst, in welchen durch Veränderungen im äusseren Gehörgange die 
Eesonanzverhältuisse eine Aenderung erfahren. Gelle glaubt, dass die 
Möglichkeit durch Fingerdruck auf den äusseren Gehörgang, die Perception 
des vom Scheitel aus einwirkenden Stimmgabeltones zu ändern, ein 
ausgezeichnetes prognostisches Hilfsmittel sei. 

Aeusseres Ohr. 

14. Eine eigenthümliche Warze nahe der Ohrmuschel. Von Dr. Adolf 

Barth in Berlin. Virchow's Archiv Bd. CXH, 1888. 

15. De la contusion du pavillon de Foreille. Von Miot und Baratonx. 

Progr^s medical No. 1, 1888. 
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16. Ohrfuninkalose. Von Dr. Gros ch in Neuhans. Berliner klin. Woclienschr. 

No. 18, 1888. 

17. Otitis durch Infection. Von Dr. Blau in Berlin. Arch. f. Ohrenheilk. 

Bd. XXVI, 8. 229. 

18. Otitis externa ex infectione. Von Dr. Hessler in Halle a. 8. Deutsche 

med. Wochensohr. No. 17, 1888. 

14) Barth fand bei einem 20jährigen Mädchen ^/i Cm. nach 
unten vom Ansatz des rechten Ohrläppchens eine Warze, die auffallende 
Aehnlichkeit mit einer Brustwarze hatte. Dieselbe war 2—3 Mm. hoch, 
hatte einen pigmentirten Hof und zeigte Erection beim Betasten. Auf 
mikroscopischen Schnitten der exstirpirten Geschwulst fand sich stark 
ausgesprochene Entwickelung grosser Talgdrüsen. Barth glaubt, dass 
das am Kopfe sonst noch nicht beobachtete Gebilde einer rudimentären 
Brustdrüse sehr nahe stehe. 

15) In der vorliegenden Arbeit werden die sogen. Othämatome 
als durch Contusionen, d. h. durch Misshandlungen, Ohrfeigen von Seiten 
des Wärterpersonals etc. entstanden, aufgeführt. Es werden sowohl die 
spontan entstandenen Ojstenbildungen, welche bekanntennassen keine 
Blutgeschwülste sind und durch Traumen entstandene Hämatome mit 
einander confundirt. Verlauf, Prognose, Therapie werden für beide 
Arten als identisch vorgetragen und in dem mehrere Nummern ein- 
nehmenden Aufsatze durchaus nichts Besonderes mitgetheilt. 

16) Bei diesem äusserst schmerzhaften Leiden war Grosch sehr 
häufig von den jetzt üblichen Methoden: der Schwartze' sehen l^/o 
Kalisulfnratlösung, dem Weber -LieTschen Sublimatalcohol und dem 
Politzer 'sehen Carbolöl,. im Stich gelassen worden. Ein Zufall liess 
ihn die essigsaure Thonerde, 1 Theil in 4 Theilen Wasser gelöst, versuchen. 
Dieselbe bringt er auch dann in den Gehörgang, wenn incidirt ist und 
lässt sie einige Zeit darin, nach 4 Stunden wird das Verfahren erneuert. 
Gewöhnlich nach 4—8 Stunden waren die Schmerzen verschwunden und 
auch die nicht incidirten Furunkel bildeten sich zurück. Verf. glaubt, 
dass die essigsaure Thonerde eine Auflockerung der Gewebe bewirkt, 
welche nicht allein die Gewebe vom Druck und Schmerz entlastet, 
sondern auch durch ihre desinficirende Wirkung zur definitiven Heilung 
beiträgt. 

17) Blau macht darauf aufmerksam, dass eine von ihm früher 
beschriebene Form der Otitis externa circumscripta grosse Aehnlichkeit 
besitzt mit der neuerdings von Hessler geschilderten Otitis ex infectione. 
An das Vorliegen einer Infection von aussen habe er bei seinen 
Patienten nicht gedacht. 
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18) Hessler schildert in der vorliegenden Arbeit wieder die von 
ihm als Otitis externa ex infectione bezeichnete Krankheit, von der er 
seit seiner letzten Yeröffentlichnng drei neue charakteristische Fälle 
beobachtet hat. Als Unterscheidungsmerkmale zwischen dieser Erkranknng 
und der Furunculosis werden dieselben angeführt wie früher. Hessler 
scheint trotz der Untersuchungen von Löwenberg und Kirchner, 
die Furunculosis nicht als als eine Otitis ex infectione zu betrachten. 

Mittleres Ohr. 

19. Weitere Mittheilung über das Vorkommen von Mikroorganismen im Secrete 

der Otitis media acuta (genuina). Von Prof. E. Z a u f a 1. Prager med. 
Wochenschr. No. 8, 1888. 

20. Der eiterbildende Kettencoccus (Streptococcus pyogenes) bei Otitis media 

und ihren Folgekrankheiten. Von Demselben. Ibid. No. 20 u. 21. 

21. Ein Fall von Soor des Mittelohres. Von Prof. Valentin in Bern. 

Arch. f. Ohrenheilk. Bd. XXVI, S. 81. 

22. Ein Beitrag zur scarlatinösen Otitis media. Von Dr. Voss in Kiga. 

Ibid. S. 231. 

23. Neuritis optica bei Mittelohrerkrankung. Von Dr. C» Keller in Köln. 

Monatsschr. f. Ohrenheilk. No. 6, 1888. 
24:. Ueber Fistelöffnungen am oberen Pole des Trommelfelles. Von Prot 
Walb. Arch. f. Ohrenheilk. Bd. XXVI, S. 185. 

25. Zehn Fälle von operativer Entfernung des Hammers. Ein Beitrag zur 

Casuistik der Hammerexcision. Von Dr. S t a c k e in Erfurt. Ibid. S. 115. 

26. Notes on a case of cerebral suppuration due to Otitis media. Diagnosed 

and successfully treated by Trephining and Drainage. Von Arthur 
E. Brak er. Brit. med. Journ., 14. April 1888. 

27. Vier Fälle von Caries im Mittelohr bei Vorlagerung des Sinus trans- 

versus. Von Dr. Hessler in Halle a. d. S. Arch. f. Ohrenheilk. 
Bd. XXVI, S. 169. 

28. Einige seltenere Fälle von Erkrankungen des Mittelohres, die mit endo- 

craniellen Leiden complicirt waren. Von Dr. Schmiegelow in 
Kopenhagen. Ibid. S. 84. 

29. Antwort auf „die Behandlung der Otorrhoe mit Borsäurepulver (ein "Wort 

zur "Warnung an die Herrn Collegen)" von Dr. L. Stacke. Von 
Prof. Bezold in München. Deutsche med. "Wochenschr. No. 7, 1888. 

30. Ueber die therapeutische Anwendung des Creolins in der Otiatrie. Von 

Dr. A. Eitelberg in Wien. Wiener med. Presse No. 13, 1888. 

31. Instillation of nitrate of silver into the ear. Von Bennet. Lancet 

4. Februar 1888. 

32. Sur le traitement des obstructions de la trompe. Von Dr. Ferdinand 

Suarez de Mendoza. Bevue mens, de laryngologie etc. No. 6, 1888. 

33. Operation de la surdit^ otopiesique. Von M. Boucheron. Le buUetin 

med., 25. April 1888. 

34. Die Mittelohraffectionen. Von Dr. B. Baginsky in Berlin. Eulen- 

burg 'sehe Bealencyklopädie Bd. XUI. 
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19) Zaufal fügt den beiden früher von ihm mitgetheilten Fällen 
Yon Mittelohrentzündungen, bei welchen im Secret der Kapsel- Diplo- 
bacillus (Friedländer) und der Diplococcus (A. FränkeP) gefunden 
wurde, einen neuen hinzu, der gleichfalls ohne Pneumonie verlief und 
wo der letztere als Keincultur im Secrete nachgewiesen werden konnte. 
Die Culturversuche und Impfungen werden eingehend mitgetheilt. Pyogene 
Mikroorganismen wurden nicht gefunden. 

20) Nachdem v. Netter in dem meningealen Exsudate bei Caries 
des Felsenbeines Streptococcen vorfand, ebenso Moos im Labyrinthe 
von an Diphtherie Verstorbenen und bei Masern, gelang es Zaufal 
in drei Fällen von Otitis media suppurativa im Secrete den Strepto- 
coccus pyogenes nachzuweisen. Zwei der Fälle waren mit Abscessen 
in der Umgebung des Ohres complicirt. „Diese wenn auch noch spär- 
lichen Fälle weisen darauf hin, däss der Streptococcus pyogenes, wenn 
auch nicht ausschliesslich bei den von Otitis media abhängigen ernsten 
bezw. lebensgefährlichen Complicationen : Meningitis und Abscessen des 
Processus mastoideus und Senkungsabscessen, wahrscheinlich auch bei 
der Encephalitis, Labyrinthitis, Sinusthrombose und Pyämie ohne Sinus- 
thrombose eine bedeutende Rolle spielt, resp. sie veranlasst." — „Der 
Nachweis des Streptococcus pyogenes im Secrete der Otitis media ist 
prognostisch von der allerhöchsten Wichtigkeit und es macht in dieser 
Beziehung keinen Unterschied, ob in einem speciellen Falle der Strepto- 
coccus als primärer Erreger der Entzündung auftritt oder seine Gegen- 
wart einer Secundärinfection verdankt." — Bezüglich der weiteren 
interessanten Ausführungen des Verf.'s, welche die Entscheidung einer 
Reihe von Fragen der Zukunft überlassen, müssen wir auf das Original 
verweisen. 

21) Bei einem 9jährigen, als schwindsüchtig zu Valentin 
gebrachten Mädchen, das mit Otorrhoe behaftet war, fand sich auf der 
Schleimhaut des Bachens und des Nasenrachenraumes weisser Belag, 
der bei der mikroscopischen Untersuchung sich aus Soorpilzmassen 
bestehend erwies. Der Gehörgang war mit einer käsigen, leicht aus- 
spritzbaren weissen Masse gefüllt. Im Mittelohr waren fester aufsitzende 
weisse Beläge bemerkbar, nach deren Entfernung mit Wattetampons 
die Schleimhaut etwas blutete. Die entfernten Massen waren ebenfalls 



^) Die von Zaufal gewählte Bezeichnung dieses Diplococcus — 
A. Fränkel — Weiohselbaum kann nicht als gerechtfertigt erscheinen, 
da Weichselbaum V« Jabr später als A. Fränkel über denselben 
geschrieben hat, somit keineswegs als Entdecker betrachtet werden kann. 
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mit Soorpilzen durchsetzt. Ansspülangen mit chlorsaarer Ealinmldsimg 
und 2^/oiger Enpferyitriollosnng, dem für viele Schimmel- nnd Spross- 
pilze wirksamsten Gifte. Heilang bis auf spärliches Secret. Der mit- 
getheilte Fall scheint die erste Beobachtung von Soor im Mittelohre 
zu sein. 

22) Voss bespricht die bei Scharlach vorkommenden Mittelohr- 
entzündungen. Die auf der Hohe des Exanthems oder der complicirenden 
Diphtherie auftretenden Mittelohrentzündungen haben einen viel schwereren 
Verlauf als die spät erst in der 3., 4. Woche einsetzenden Formen. 
Voss macht auf eine den Späterkrankungen angehörende Form auf- 
merksam, welche nicht in unmittelbarem Zusammenhange mit der Scar- 
latina, sondern in directer Abhängigkeit von der Nephritis steht. Mit 
der ven'ingerten Harnsecretion und dem begleitenden Fieber tritt die 
Ohrentzündung auf. Der Verminderung der Harnsecretion entspricht 
die Vermehrung der Paukenhöhlenhyperämie. 

23) Keller weist darauf hin, dass die Ansichten über die Ver- 
bindung zwischen Neuritis optica und Ohrerkrankungen noch wesent- 
lich differiren. Während von Zaufal fast constant bei Meningitis 
ex otitide neuritische Veränderungen im Augenhintergrunde gefunden 
wurden, wurde von Kipp die Häufigkeit dieser Combination überhaupt 
in Abrede gestellt. -- Keller beschreibt folgenden selbst beobachteten 
Fall: Ein 7 jähriges Kind erkrankte nach einem Masemanfall an links- 
seitiger Mittelohrentzündung, welche zu Perforation im unteren Qua- 
dranten fahrte. 10 Tage darauf von neuem Schmerzen mit Entzündung 
des Gehörganges und Warzenfortsatzes mit Schlaflosigkeit, Himkopf- 
schmerz, Kräfteverfall. Im Ohre stellte sich gleichzeitig vor der 
Shrapneirschen Membran eine Senkung der oberen Gehörgangswand ein, 
welche das Trommelfell mehr als zur Hälfte bedeckte. Schüttelfrost, 
Temperaturerhöhung auf 39,8^. Bei der ophthalmoscopischen Unter- 
suchung fanden sich beiderseits geschwollene und gewundene Netzhaut- 
venen mit vermehrter Röthung beider Papillen, woraus auf eine plötz- 
liche Behinderung des venösen Rückflusses aus der Netzhaut geschlossen 
wurde. Am nächsten Tage Fieberfall und rasch sich anschliessende 
Heilung der Ohrerkrankung. In der 6. Woche der Erkrankung trat 
linksseitige Abducensparese, doppelseitige Papillitis mit deutlichen Symp- 
tomen der Stauungspapille ein. Die intracranielle Complication glaubt 
Keller als Folge der Ohrerkrankung betrachten zu müssen, lässt es 
aber dahingestellt, ob es sich um Sinusthrombose gehandelt hat. 

24) Walb gibt eine sehr eingehende und interessante Schil- 
derung der mit Perforation der Shrapnell'schen Membran verbundenen 
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Krankheiisprocesse^). Wir müssen nns darauf beschränken einzelne 
Ponkte aus der Arbeit hervorzuheben. Walb hält es für sicher nach- 
gewiesen, dass eine primäre Mittelohrerkrankung das ätiologische 
Moment für die Entstehung einer Fistel am oberen Pole, des Trommel- 
felles darstellt, seine eigenen Beobachtungen haben ihn aber zur 
Annahme geführt, dass in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle 
eine Erkrankung des äusseren Ohres die Entstehung dieser Fisteln ver- 
anlassen in zweifacher Weise : 1) indem eine Otitis externa circumscripta 
gerade die Umrandung der Membrana flaccida befällt oder auch eine 
Otitis externa diffusa dieselbe mit umfasst und 2) indem eine mit 
Secretion einhergehende Erkrankung des äusseren Ohres, auch wenn sie 
diese Gegend zunächst nicht befallen hat, unter dem Vorhandensein 
einer abnormen Gommunication zwischen äusserem Gehörgang und jenen 
hinter der Pars flaccida gelegenen Hohlräumen eine Infection resp. ein 
Mitergreifen dieser Abschnitte des Mittelohres herbeiführt. — Die 
abnorme Communication wird durch das vielfach vorhandene Foramen 
Rivini hergestellt. Durch das Vorhandensein eines Foramen Kivini 
kann auch 'eine nicht zur Eiterung tendirende Otitis media acuta eitrig 
werden. In einer Anzahl von Fällen von Perforationen der Membrana 
flaccida handelt es sich nach Beobachtungen Walb 's überhaupt im 
Anfang um nichts als um eine eitrige Otitis des Enochenrandes, an 
den sich die Membran ansetzt. Secundär kommt es zu Caries des 
Hammerkopfes. Auch Walb spricht sich über die jüngsten Angriffe 
gegen die Borsäurebehandlung sehr ungünstig aus. Er weist Stacke 
und Kretschmann daraufhin, dass es sich bei der Behandlung von 
Mittelohreiterungen nicht um die Zerstörung von Milzbrandsporen, sondern 
um die von Eiterbacterien handle. Vorgefasste Meinungen werden nicht 
die sonst erzielten guten Resultate aus der Welt schaffen. 

25) Stacke theilt die Indicationen für die operative Entfernung 
des Hammers in zwei Gruppen. Die eine Gruppe umfasst diejenigen 
Fälle, welche die Ausführung der Operation nach rein chirurgischen 
Grundsätzen erheischen (Caries des Hammers, Behinderung des freien 
Secretabflusses), in der anderen Gruppe von Fällen, wird die Operation 
zur Beseitigung von Hörstörungen ausgeführt. 10 Krankengeschichten. 

26) Der von Braker mitgetheilte interessante Krankheitsfall 
betrifft einen 33 jährigen Patienten, der wiederholt an Mittelohreiterung 



*) Die bereits im Jahre 1881 erschienene Arbeit von Burnett: Per- 
forations in the membrana flaccida, the tympanic diseases they accompagny 
and their treatment. Americ. Jouni. of Otol. Bd. HI, S. 12 ist von dem 
Verf. nicht berücksichtigt. 
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gelitten hatte und mit Lateralsclerose behaftet war. Am 5. December 
1887 : Eiterong des rechten Ohres, wozu sich bald Schmerzen über der 
ganzen rechten Eopfhälfte gesellen. Keine Sekretverhaltung, keine 
Entzündung am Warzenfortsatz. Am 20. Januar 1888: Zweimaliges 
Erbrechen, rechte Kopfhälfte äusserst empfindlich, zwei epileptische 
Anfälle, Knirschen mit den Zähnen, Conyulsionen der rechten Seite. 
Schwanken nach links, Pupillen rechts enger wie links. Bei Eröffnung 
des Warzenfortsatzes wird kein Eiter gefanden. Am 1. Februar: Gesichts- 
farbe gelblich, fahl, rasche Abmagerung, Incontinentia urina, Benommen- 
heit, Somnolenz. Schwäche des linken Armes, Facialisparalyse. Die 
Diagnose wird auf Abscess im Temporosphenoidallappen gestellt und zur 
Trepanation geschritten. Mit einer einzölligen Trepankrone wird eine 
Oeffnung im rechten Seitenwandbein angelegt und durch nochmaliges 
Bohren erweitert. Nach Spaltung der Dura mater zeigte sich die Ober- 
fläche der Hirnwindungen gesund, es kann jedoch Fluctuation in der 
Tiefe constatirt werden. Mit dem Troikar wird kein Eiter gefunden. 
Es wird nun 1^/2 Zoll über und 1^4 Zoll hinter der Ohröffnung mit 
dem Trepan eine neue Oeffnung angelegt und eine Nadel l^a Zoll tief 
nach vom und einwärts 'gestossen, worauf eine halbe Unze dünnen, 
geruchlosen Eiters ausfloss. Ein Gnmmidrain wird IV2 Zoll tief ein- 
gelegt. Jodoformverband. Schon 14 Tage nach der Operation befindet 
sich Patient ausser aller Gefahr und kann die Drainage entfernt werden. 
Braker glaubt, dass es sich nicht um einen Temporosphenoidalabscess 
handelte, sondern um einen solchen in und um die Fossa sylvii. 

27) Hessler bespricht in der Einleitung zu seiner Arbeit die 
Lagerungsverhältnisse des Sinus transversus und erwähnt die Anschau- 
ungen von Bezold und Politzer (die interessante Arbeit von Körner 
scheint ihm unbekannt geblieben zu sein). Er erwähnt sodann zwölf Fälle 
aus der Literatur, in welchen bei der Operation der Sinus aufgedeckt 
wurde. Von ihm selbst wurden vier Fälle beobachtet, deren Kranken- 
geschichte mitgetheilt wird. Als Indication für die Aufmeisselung des 
Warzenfortsatzes hatte gedient, dass die bisherige meist mehrmonatliche, 
eigene, fast tägliche Behandlung der Ohreneiterung keine Besserung 
gebracht hatte. Trotz Freilegung des Sinus wurde in allen Fällen Heilung 
erzielt. Zum Schlüsse folgen einige Bemerkungen über die Therapie der 
Otorrhoe. Hessler sah guten Erfolg von der Anwendung 4®/oiger 
Borsäurelösung alle 2 Stunden eingeträufelt. Mehrfach wurde von ihm 
beobachtet, dass 0,1 ^/o ige Sublimatlösung im Stiche Hess, während Bor- 
Säurelösung nachher das Ohr trocken legte. 

28) Der erste der vier von Schmiegelow mitgetheilten Fälle betrifft 
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einen Mann, der, nachdem er einige Jahre an einem nicht snppnratiyen 
chronischen Mittelohrcatarrhe gelitten hatte, plötzlich heftige Neuralgien 
im rechten Trigeminus, in allen drei Zweigen hekam. Hieran schloss 
sich eine Facialisparalyse derselben Seite, indem sich zugleich Stauungs- 
papille und Zeichen einer Neuritis optica entwickelten. Ein Jahr 
nach Beginn der Schmerzen fanden sich Zeichen eines chronischen 
nicht suppurativen Mittelohrcatarrhs. Darauf dicker, gelbgrüner, nicht 
riechender Ausfluss aus dem^ Ohre mit Schmerzen in der Gegend hinter 
dem Ohre und Schwellung der Warzenfortsatzgegend. Bei der Auf- 
meisselung des Warzenfortsatzes werden in der Tiefe einige Eitertropfen 
und Granulationsgewebe gefunden. Keine Besserung der äusserst heftigen 
Schmerzen. Oedematöse Schwellung der gelähmten Gesichtsseite. Aus- 
giebige Trepanation des Craniums in der Fossa cranii post., Eiter wird 
nicht gefunden. Später wurde von der Fistel im Warzenfortsatz nach 
hinten aufgemeisselt. XJeberall schlecht aussehendes Granulationsgewebe 
mit sequestrirten ossösen Theilen vermengt. Diese Massen waren in 
Verbindung mit ähnlichen in der Fossa posterior des Craniums zwischen 
Dura und dem Cranium. Danach Besserung, Entlassung aus dem 
Krankenhaus, 4 Monate später Uebelkeit, Fieber, heftige Kopfschmerzen, 
Erbrechen, zunehmende Bewusstlosigkeit, Tod nach 1 Monat. — 
Bei der Section fand sich diffuse purulente Leptomeningitis. Eiter- 
ausfluss aus dem Temporallappen des Cerebrum und von den Weich- 
theilen in der Fissura spheno-petrosa. Keine abgegrenzte Abscesshöhle. 
Schmiege low glaubt, dass, wenn man zuerst statt die hintere Schädel- 
grube zu eröffnen die Trepanation durch die Squama ossis temporis 
versucht hätte, man höchst wahrscheinlich das Gehimleiden gefunden 
und ein gutes Eesultat erzielt hätte. — Der zweite Fall betrifft eine 
Patientin, bei welcher sich im Anschluss an eine Otitis media acuta 
purulenta, Pyämie und Caries des Warzenfortsatzes entwickelte. Auf- 
meisselung des Warzenfortsatzes in Chloroformnarkose. Der Warzen- 
fortsatz mit Eiter und Granulationsmassen ausgefüllt. Plötzlich entleert 
sich ein Eiterstrom aus dem hinteren Theile der Wunde. Derselbe 
kommt aus einem 3 Cm. tiefen epiduralen Abscess, der ausgedehnt 
freigelegt wird. Heilung. — Dritter Fall: Otitis suppurativa dextra. 
Parese des Nervus facialis. Starke Cerebralia (Kopfschmerzen, Erbrechen, 
hohe Temperatur, langsamer Puls). Retentionssymptome von Seiten des 
Warzenfortsatzes. Aufmeisselung. Bedeutende Besserung. Plötzlicher 
Tod am 7. Tage der Reconvalescenz. Section verboten. — Vierter Fall: 
Otitis chronica suppurativa sinistra. Retentionssymptome von Seiten des 
Antrum mastoideum. Misslungener Versuch, durch Aufmeisselung des 



1 



194 Bericht über die Fortschritte der Ohrenheilkunde. 

Processus mastoideos das Antmm zu erreichen. 8 Monate später erneuter 
Yersach. Läsion des Sinns transversos. Atrophie beider Nervi optici. 
Anfmeisselnng des Antmms. Endresultat nnbekannt. 

29) Die Veröffentlichung Bezold's enthält die Entgegnnng auf 
die Yon Stacke gemachten Angriffe anf die Borsänrebehandlang. Bezold 
weist die Berechtigung der Bezeichnung der yon ihm eingeführten 
Behandlungsmethode als einer antiseptischen nach, zeigt wie verkehrt und 
auf wie mangelhafter Erfahrung basirend die Einwände 8 tacke's sind 
und tbeilt ein Beispiel mit, auf welche Weise er sich seine Kranken- 
geschichten construirte, um aus denselben die von ihm gewünschten 
Schlüsse ziehen zu können. 

30) Eitelberg theilt die Erfahrungen mit, welche auf der Ohren- 
abtheilung von Urbantschitsch mit dem Creolin gemacht wurden. 
Bei der eitrigen Mittelohrentzündung genügten zum Ausspritzen des 
Ohres etwa 10 Tropfen auf ^ja Liter lauwarmen Wassers. Eine stärkere 
Lösung verursacht lästiges Brennen. Nachher wird dieselbe Lösnng 
noch eingeträufelt. Namentlich acute Entzündungen selbst ernsterer 
Natur werden einer verhältnissmässig raschen Heilung entgegengef&hrt. 
Ob bei chronischen, eitrigen Entzündungen bessere Erfolge erzielt 
werden, als mit den üblichen Mitteln, lässt Verf. dahingestellt sem. 

31) Bennet versuchte in einem Falle von granulöser Pauken- 
höhleneiterung mit weiter Perforationsöffnung des Trommelfelles eine 
20 ^/o ige Nitras argenti-Lösung zur Instillation. Die Beaction war eine 
höchst unangenehme, indem die sofort eintretenden excessiven Schmerzen 
trotz der sofort eingeleiteten Neutralisirung nicht nachliessen, sondern 
3 Tage und länger bestehen blieben. Die Eiterung hörte nicht anf, 
wohl aber war das Gehör für fast 2 Monate auf diesem Ohre total 
zerstört. Später hat ein einfaches Bestäuben mit pulverisirtem Alann 
die Eiterung rasch beendigt. 

32) Suarez de Mendoza empfiehlt bei Tubenschwellnngen, wenn 
sich die Anwendung des Katheterismus und des Politzer'schen Yerfahrens 
als wirkungslos erwiesen haben, die Bougiemng. Wirkt die vorüber- 
gehende Anwendung der Bougies nicht, so sollen dieselben 8—10 Stunden 
oder länger liegen bleiben, je nachdem sie ertragen werden. Wird 
auch damit keine Wirkung erzielt, so kommt der constante Strom nnd 
zum Schlüsse die Elektrolyse in Anwendung. 

33) Die der Academie des sciences vorgelegte Arbeit betrifft eine 
angeblich neue Operation Boucheron's, die Mobilisirung des Steig- 
bügels gegen schwere oder alte Fälle von Schwerhörigkeit dnrch 
Labyrinthdruck. Diese Operation soll anzuwenden sein, wenn der Steig- 
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1)ügel unbeweglich in einer fehlerhaften Stellung in's Labyrinth gepresst 
Ist und wenn der Steigbügel die Neigung hat, im ovalen Fenster zu 
ankylosiren und dadurch den Labyrinthdruck und die daraus resultirende 
Schwerhörigkeit dauernd macht, üeber die Art der Ausführung der 
,,neuen'' Operation ist in dem Bericht nichts enthalten. In einem Falle 
wurde bei zerstörtem Trommelfell und fehlendem Hammer und Ambos 
die Mobilisirung vorgenommen, in einem anderen nach Herausnahme 
des Trommelfelles und der Gehörknöchelchen, in beiden Fällen wurde 
beträchtliche Verbesserung des Gehöres erzielt. — Bekanntlich glaubt 
Boncheron die meisten Schwerhörigkeiten auf Labyrinthdruck zurück- 
fuhren zu müssen, obwohl die anatomischen Yerhältnisse des Labyrinthes, 
insbesondere die Communication der Labyrinthflüssigkeit mit dem Schädel- 
innem, einen persistenten auf das Labyrinth beschränkten Druck nicht 
als möglich erscheinen lassen. 

34) Der Stoff der Abhandlung Baginsky's in dem Eulen- 
burg 'sehen Sammelwerke ist in ähnlicher Weise wie in den Lehr- 
büchern über Ohrerkrankungen geordnet und fängt 1) mit der acuten 
Otitiiä media an, dieser folgt 2) die Otitis media chronica, welche in 
zwei Unterarten zerfallt, a) den chronischen Gatarrh mit Hyperämie 
und Schwellung der Schleimhaut, b) den Catarrh mit Bindegewebs- 
neubildung. Als zweite Hauptgruppe lernen wir 3) die acute, eitrige 
Entzündung und 4) die chronisch eitrige Entzündung der Paukenhöhle 
kennen. Für jede einzelne dieser Affectionen werden eingehend Aetiologie, 
Symptome, pathologische Anatomie, Prognose und Therapie erörtert. 
Dass hierbei Wiederholungen und auch Widersprüche, besonders was 
die pathologische Anatomie und Aetiologie betrifft, vorkommen, werden 
wir weniger dem Verf. als dem Stoff zur Last legen müssen. Neu 
ist femer die Art der Bougierung der Tuben, dieselbe soll rotirend 
gesdiehen. Verf. spricht bei der Sclerose von einer „Rigidität 
der Gehörknöchelchen", was jedenfalls nur von den Verbindungen 
derselben untereinander gesagt werden kann und hier wohl nur als 
Lapsus calami anzusehen ist. Bei der Therapie der acuten Otitis 
media finden wir das Verfahren von Bendelack-Hewetson, Ein- 
träufeln von 5— 10<*/oigem Carbolglycerin, nicht erwähnt. Dasselbe 
ist unter den neueren Mitteln für den Praktiker von so grossem Vortheil, 
dass seine Erwähnung sehr wünschenswerth ist. Bei der Therapie der 
chronischen purulenten Ohrentzündungen wendet sich Verf. mit Becht 
gegen die übermässige Anwendung der Durchspülungen von der Tube 
aus, wie sie von einer Anzahl von Ohrenärzten als Bemedium par 
excellence empfohlen werden. Bei den Cholesteatomen wird dem Dualismus 
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der Ansichten über Entstehung derselben Erwähnung gethaii. Bei den 
Neurosen des Ohres sagt Verf. wörtlich: Beide Gattungen von Nerven 
des Ohres (motorische und sensible) können Sitz von Neuralgien werden. 
Es werden somit auch den motorischen Nerven sensitive Functionen 
übertragen. Bei der Behandlung der Neuralgien hätte die Anwendung 
des von Gompertz zu diesem Zwecke vorgeschlagenen Antipjrins 
erwähnt werden müssen. 

Nervöser Apparat. 

35. Moniere 'sehe Krankheit, s. Morbus apoplectifonnis Meni^re. Von Prot 
Dr. Lucae in Berlin. Separat- Abdruck aus der Real-Encyklopädie der 
ges. Heilkunde. 

35a. Seymour J. Sh^arkey. A fatal Gase of Tumour of the left auditory 
Nerve. Brain. April 1888. 

35) Lucae gibt in seiner Bearbeitung der Meniere'schen Krank- 
heit allen Bedenken Ausdruck, welche gegen die bisherige Deutung dieser 
Erkrankung vorgebracht werden können. Es werden die Baginsky'- 
schen Versuche angeführt, nach welchen die bei den Versuchen an den 
Bogengängen der Tauben beobachteten Schwindelerscheinungen auf Him- 
läsionen zurückgeführt werden können. Der Meniere'schen Symptomen- 
gruppe ähnliche Erscheinungen konnte der Verf. bei Ohrenkranken 
nachweisen mit Trommelfelldefecten, deren Paukenhöhle vom äusseren 
Gehörgange aus einem plötzlich erhöhten Luftdrucke ausgesetzt wurde. 
Nur bei stossweise wirkendem Ueberdruck wurden die Erscheinungen 
beobachtet und darauf zurückgeführt, „dass durch die stossweise Wirkung 
des Druckes eine in der Labyrinthflüssigkeit durch den Aquaeductus 
Cochleae zur Cerebrospinalflüssigkeit fortschreitende Welle hervorgerufen 
wird, deren lebendige Kraft an der Basis cerebri sich bricht und ver- 
nichtet wird". Wir müssen gestehen, dass uns diese Wellenbrechungs- 
theorie, um uns der Lucae'schen Ausdrucksweise zu bedienen, als 
„dogmatisches, recht gebrechliches SchifQein" erscheint, um die Entstehung 
des Schwindels durch Himläsion zu erklären. Gerade diese Versuche 
lassen es viel wahrscheinlicher erscheinen, dass es sich um eine Reizung 
der AmpuUarnerven handelt, als um eine solche der Himoberfläche, da 
jene durch die Druckschwankungen doch viel sicherer getroffen werden 
als diese. Im Ganzen kommt der Verf. zum Resultate, dass sowohl 
die Physiologie, als die pathologische Anatomie uns noch Aufklärungen 
der äusserst schwierigen Verhältnisse schuldig ist. Der Name M en i e r e'sche 
Krankheit soll nur für das von Meniöre geschilderte Symptomenhild 
gebraucht werden und wird die Bezeichnung Morbus apoplectiformis 
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Meniere vorgeschlagen. „Was die Therapie anlangt, so ist dieselbe in 
der Mehrzahl der Fälle eine ohnmächtige/* In frischen Fällen wird 
eine reichhaltige locale Blutentziehung empfohlen. Extractum secal. 
com. wurde ohne Erfolg angewandt. Die Schwindelerscheinungen 
mildem sich durch mehrere Wochen lang streng durchgeführte Bettruhe. 
„Dem unerhörten Schlendrian", diese Kranke poliklinisch und mit irra- 
tionellen Methoden zu behandeln, sollte endlich ein Ziel gesetzt werden. 
Am wirksamsten erwiesen sich dem Verf. Schwitzcuren mittelst sub- 
cutanen Injectionen von Pilocarpin, wenn dieselben auch in einer 
grossen Anzahl von Fällen im Stich lassen. 

35a) Es handelt sich um einen 41jährigen Mann. Seit 1 Jahr 
Kopfschmerz, Schwindel, leise Ohrgeräusche und Taubheit, leichte Seh- 
störung. Der Scheitel- und Stirnkopfschmerz war beständig mit zeit- 
weiligen Exacerbationen, bei welchen die Gegenstände nach links zu 
rollen schienen. Solche Anfälle kamen bis zu neun täglich und selbst 
im Bett war Patient nicht schwindelfrei. Zu den Schwindelanfällen 
gesellten sich ohnmachtähnliche Zustände. Diese begannen mit ver- 
mehrtem Schwindel ohne Steigerung der Geräusche, undeutlichem 
Sehen und etwa 10 Mitiiuten dauerndem Verlust des Bewusstseins. Nie 
Erbrechen. Keine sonstige periphere Nervenstörung. Es bestand 
doppelseitige Stauungspapille. Clutton, Ohrenarzt, constatirte: Trommel- 
fell normal, Uhr rechts 2 Zoll, links gar nicht. Stimmgabel aber rechts 
normal, links gar nicht, gleichviel ob Gehörgang offen oder verschlossen. 
Ausserdem sprach gegen eine Erkrankung des Ohres selbst, dass das 
anfallsweise Zunehmen des Geräusches im linken Ohr nicht mit den 
Schwindelanfällen zusammentraf; die letzteren hatten im TJebrigen den 
Charakter des „Ohrschwindels". Die Diagnose schwankte zwischen Er- 
krankung des Acusticusstammes und des Gehörcentrums im Schläfenlappen. 
Weiter traten psychische Störungen auf, Gesichtshallucinationen, Nahrungs- 
yerweigerang. Das Sehvermögen nahm immer mehr ab; Patient starb, 
nachdem die Anfälle von Bewusstseinsverlust immer häufiger geworden 
waren. Section : Tumor mitten im linken Acusticusstamme grösser als 
eine ßosskastanie, im Winköl zwischen Cerebellum und Pons liegend, 
letzteren comprimirend. Kein anderer Nerv war in den Tumor ein- 
gebettet. Die Symptome sind am wahrscheinlichsten von der Affection 
des Gehörnerven ausgegangen. Doch ist fraglich, ob die Compression 
der linken Cerebellumhälfte dabei eine Rolle spielte. Moos. 

Nase und Nasenrachenraum. 
36. De repifltaxis genitale. Von Dr. Joal, Mont-Dore. Revue mens, de 
laryngologie etc. No. 2, 1888. 

ZeitBchrift für Ohrenheükunde, XIX. 14 
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37. Croup der NasenBchleimhaut. Ton Dr. M. Bresgen. Deutsche med. 

Wochenschr. No. 4, 1888. 

38. Menthol bei Diphtherie der Nase. Von Dr. R. Cholewa in Berlin. 

Therapeutische Monatshefte, Juni 1888. 

39. üeber mein Verfahren Tumoren der Hintemasengegend durch combinirtes 

bimanuelles Verfahren zu beseitigen. Von Dr. H o p m a n n. Monatsschr. 
1 Ohrenheilk. No. 1, 1888. 

40. Remarkes sur certaines obstructions nasales. Von Dr. E. Miot. Revue 

mens, de larjngologie etc. No. 5 u. 6, 1888. 

41. Ein Beitrag zur Behandlung der Verkrümmungen der Nasenscheidewand. 

Von Dr. W. 8 tan, Heidelberg. Przeglad lekarski No. 10 u. 11, 188a 

42. lieber congenitale Verengerungen und Verschlüsse der Choanen. Von 

Dr. Hop mann. Arch. f. Chir. Bd. XXXVII, Heft 2. 

43. Drei Fälle von Eiteransammlung in Stirn- und Augenhöhle. Von Dr. 

N. Peltesohn in Berlin. Centralbl. f. Augenheilk., Febr. 1888. 

44. üeber das zweckmässigste Verfahren zur Eröffnung der Kieferhöhle. Von 

Dr. Ziem in Danzig. Therapeutische Monatshefte No. 4 u. 5, 1888. 

45. Gasuistische Beiträge zur operativen Behandlung des Empyems der High- 

morshöhle nach der Methode von Prof. Mikulicz. Von Dr. Ignaz 
Link in Lemberg. Przeglad lekarski No. 5, 1888. 
4ß. Empyema of the superior maxillary antrum with only nasal Symptoms. 
Von Mc. Bride. Edinb. med. Journ., April 1888. 

47. lieber die Bursa pharyngea. Von Dr. E. Bloch in Freiburg i. B. Ber- 

liner klin. Wochenschr. No. 14, 1888. 

48. Relation des tumeurs adenoides du naso-pharynx avec les affections de 

Toreille moyenne chez les enfants. Von ClarenceJ. Blake. Annales 
des malad, de Foreille etc. No. 4, 1888. 

49. Eine neue Methode der Operation von Nasenrachenpolypen. Von Prof. 

König in Göttingen. Centralbl. f. Chir. No. 10, 1888. 

50. Zur Behandlung der Pharyngitis chronica. Von Dr. K "Weil in Stuttgart. 

Monatsschr. f. Ohrenheilk. No. 3, 1888. 

51. üeber den Zusanunenhang von chronischen Verstopfungen der Nase und 

des Nasenrachenraumes mit Unterleibsbrüchen. Von Dr. "W. Freuden- 
thal in New-York. Jhid. No. 12, 1887 und No. 1 u. 2, 1888. 

36) Joal spricht seine Anschauungen über die Nasenblutungen 
aus, indem er glaubt, dass man dem cavernösen Gewebe die wichtigste 
Rolle zutheilen müsse. Er stellt sich die Sache so vor, dass einzelne 
Personen eine besondere Neigung haben zu Schwellungen des erektüen 
Gewebes, wenn die Spannung in den Gefässen des cavernösen Gewebes 
zu gross wird, sollen dieselben zerreissen und dadurch zur Hämorrhagie 
Veranlassung geben. Dem Verf. ist unbekannt, dass alle Nasenblutungen 
nicht von den mit cavernösem Gewebe versehenen Stellen der Nase 
ihren Ursprung nehmen, sondern vom vorderen Theil der Scheidewand 
oder vom Boden der Nasenhöhle. Es wurde dies bereits im X. Bande 
dieser Zeitschrift vom Ref. festgestellt und von den nachfolgenden 
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Beobachtern bestätigt. Joal bespricht nach Erörterung der bekannten 
Ursachen des Nasenblutens die Beziehungen der Nase zum Genital- 
apparat. Er glaubt, dass auch von diesem aus durch stärkere Füllung 
des cavernösen Gowebes die Nasenblutung entstehen könne. 

37) B res gen beobachtete nach galvanocaustischer Behandlung 
dieselben Erscheinungen, wie sie vom Ref. bei der croupösen Entzündung 
beobachtet wurden. Ob es sich hierbei um wirklichen Croup der 
Nasenschleimhaut handelt, lässt Bresgen unentschieden. 

38) Cholewa wandte, auf Grund der günstigen mit Menthol 
gemachten Erfahrungen bei acuten Schwellungen der Nasenschleimhaut 
und der antibacillären Eigenschaften desselben, das Mittel bei Nasen- 
rachendiphtherie in zwei Fällen mit bestem Erfolge an. Es wurden 
Wattebäuschchen mit Mentholöl (20 ^/o) getränkt in die Nase eingeführt, 
wodurch die vorher verstopften Nasenhöhlen schon am nächsten Tage 
wieder durchgängig wurden. 

39) Hopmann macht bezüglich der von Ziem mitgetheilten 
Operationsmethode zur Entfernung der hinteren Enden der unteren 
Nasenmuscheln (cf. unser Ref. Bd. XIX, S. 97) Prioritätsansprüche 
geltend, indem er mittheilt, dass er zuerst diese bimanuelle Operations- 
methode empfohlen habe. Hop mann spricht sich besonders für die 
Anwendung der kalten Schlinge aus, da man mit derselben, wenn die ' 
Geschwulst nicht an der Basis gefasst ist, auch ausreissen kann zur 
vollständigen Entfernung, was mit der Glühschlinge nicht möglich 
sein soll. 

40) Miot theilt eine weitläufige Abhandlung mit über gewisse 
Verengerungen in der Nase; Von denselben hat er 10 Fälle beobachtet. 
Diese Verengerungen werden hervorgebracht durch Verdickungen auf 
der Nasenscheidewand, die ihren Sitz im vorderen unteren Theil der- 
selben haben und sich nach hinten nicht über den knorpeligen Theil 
der Nase hinaus erstrecken. Diese Verdickungen sollen in Folge von 
Syphilis und Scrophulose entstehen durch einen hyperplastischen Process 
im Perichondrium. Miot beseitigt die Schwellungen auf electrolytischem 
Wege, indem er entsprechend dem von Voltolini gemachten Vor- 
schlage Doppelnadeln benützt. — Nach den in den Krankengeschichten 
mitgetheilten Befunden zu urtheilen, scheint es sich in den Fällen 
Miot's mehr um die bekannten Entwickelungsanomalien der Scheide- 
wand, als um perichondritische Veränderungen, die sonst nicht beob- 
achtet wurden, zu handeln. (Ref.) 

41) Die Arbeit St an 's stammt aus Prof. Juras z's laryngo- 
logischer Klinik. Nach Besprechung der Verschiedenen hierher gehörigen 
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operativen und orthopädischen Heilmethoden geht Verf. znr Beschreibimg 
des Verfahrens über, wie es in der Heidelberger laryngologiscben Klinik 
geübt wird. Bei leichten Deviationen wird nach Mackenzie's Vorschlag 
die untere Muschel mit dem Galvanocauter geätzt. Bei frischen trau- 
matischen Verkrümmungen, die gewöhnlich die hintere Partie des 
knorpeligen Septums betreffen, werden Wattetampons gebraucht. Die 
Tampons werden von einigen Stunden bis zu einem Tag jedes Mal in 
der Nase liegen gelassen. Die Einführung derselben muss so lange 
geschehen, bis Heilung eintritt. Ist die Verkrümmung alt, oder liegt 
sie weit nach hinten, leistet die Adams -Jurasz 'sehe Zange gute 
Dienste. Die blutige Operation wird nur in jenen Fällen geübt, wo 
die knorpelige Nasenscheidewand in Form eines Tumors in dem Nasen- 
loche erscheint. In diesen Fällen wird die den Tumor bedeckende 
Schleimhaut gespalten und abgelöst, der Knorpel weggeschnitten nnd 
die Schleimhaut zusammengenäht. Endlich wird die Galvanocaustik 
bei Deviationen des Vomers gebraucht. Die Operation wird in der 
Weise ausgeführt, dass man mit einem flachen Brenner in die Ver- 
krümmung eindringt. Diese Manipulation wird in 8 — lOtägigen 
Intervallen einige Mal wiederholt. Ein Mal war diese Methode auch 
bei Deviation des knorpeligen Septums gebraucht. — Eine Beschreibung 
von fünf verschiedenen Fällen illustrirt die Arbeit. 

42) Hopmann theilt zuerst zwei Fälle von completem einseitigem 
knöchernem Verschluss der Choanen, sodann zwei Fälle von erheblicher 
congenitaler Verengerung mit. Anschliessend 43 Krankengeschichten 
von Choanenenge, meistens bei Kindern mit adenoiden Wucherungen 
beobachtet. Die Beseitigung der Choanenenge wird von Hop mann 
mit dem vom Munde aus eingeführten Zeigefinger oder durch ein von 
vorn eingeführtes Elevatorium ausgeführt.- Da bei Erwachsenen sowohl 
bei unseren Untersuchungen als auch von Seite der Anatomen solche 
Verengerungen der Choanen wie sie Hop mann bei Kindern in so 
grosser Anzahl operirt, nicht gefunden werden und da auch bei Kindern 
mit adenoiden Wucherungen dieselben, wie es scheint, von andern 
Beobachtern nicht gefunden werden, so können wir nicht umhin, die 
Wahrscheinlichkeit hervorzuheben, dass es sich in den Hopmann 'sehen 
Fällen um Täuschungen handelt, bedingt durch die von ihm zur Diagnose 
benützten Digitaluntersuchung. 

43) Von Peltesohn werden drei Fälle von Empyem der Stirn- 
höhle mitgetheilt, die neben Naseneiterung sich in einer ödematösen 
entzündlichen Schwellung der betreffenden oberen Augenlider kund thaten. 
Schnitt von Aussen heilte in allen Fällen die Symptome für's Auge, 
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indem der Druck anf den Bnlbns etc. aufgehoben wird; ob auch die 
Affection der Höhle selbst, wird nicht gesagt. Einmal stiess die Sonde 
auf entblössten Knochen, als Nachbehandlung wurde „Tamponade" 
vermittelst Jodoformgaze angewandt. 

44) Ziem wünscht, dass die Behandlung der Empyeme der Kiefer- 
höhle nur von dem Kieferfortsatz aus unternommen werde, er verwirft 
zu diesem Zwecke selbst zur Stellung der Diagnose die Ausspülung 
der Höhle von dem Meatus similunaris der Nase aus und warnt vor der 
alltäglichen Anwendung des Cocains. Seine Methode ist die Cooper's, 
nur insofern modificirt, als er zur Eröffnung der Highmorshöhle nicht 
mehr den Drillbohrer mit der Hand, sondern mit einer amerikanischen 
Bohrmaschine führt. Mittelst sehr dünner Bohrer (1 V« Mm.) wird eine 
Probebohrung meist in dem Zwischenraum zwischen dem zweiten 
Bicuspidat. und ersten Molaris oder zwischen den beiden Bicuspidaten 
gemacht. Auf diese Weise soll die nach dem Cooper' sehen Verfahren 
nöthige Extraction eines Qft gesunden Zahnes umgangen werden. So 
war in 67 Fällen 31 Mal keine Zahnlücke vorhanden, 6 Mal fand sich 
kein^ Erkrankung der Kieferhöhle. Kommt Eiter bei der Probebohrung 
zum Vorschein, so wird durch stärkere Bohrer, bis zu 3 Mm. Durch- 
messer, die Oeffnung erweitert und von dieser aus dann dem Patienten 
die Au-sspülung selbst überlassen. Neu ist dieses Verfahren nicht und 
dürfte für eine geschickte Hand die Bohrmaschine entbehrlich sein. 

45) Kurze Beschreibung von zwei Fällen, in denen die Eröffnung 
der Highmorshöhle wegen Empyem vorgenommen wurde. In beiden 
war das Empyem durch Zahncaries bedingt; die Zähne waren schon 
vorher extrahirt und es bestand eine Communication zwischen dem Munde 
und der Höhle. Trotzdem wurde die Operation nach Mikulicz gemacht, 
um die Patienten vom Herabfliessen des Eiters in den Mund zu befreien (?). 
Verf. behauptet, dass in beiden Fällen die Alveolarfistel schon nach 
wenigen Tagen sich verschloss, und da scheint es merkwürdig, warum 
die von ihm von der Nase aus gemachte Oeffnung sogar 3 Monate lang 
offen blieb, trotzdem dass Verf. keines in die Oeffnung eingeführten 
ßöhrchens erwähnt. Im zweiten Falle war sogar noch eine zweite 
pathologische Oeffnung unter dem entsprechenden Auge, und die natür- 
liche Oeffnung (wahrscheinlich die accessorische) war so gross, dass die 
Einführung einer gekrümmten Sonde leicht gelang. Von einer rhino- 
scopischen Untersuchung ist übrigens keine Rede. Verf. rühmt sehr das 
Verfahren nach Mikulicz gegenüber der Störk'schen Methode. Am 
Ende gibt Verf. ein diagnostisches Hülfsmittel zur Erkennung des 
Empyems der Highmorshöhle. Legt man ein glattes, einen Finger 
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langes Hölzchen auf den harten Gaumen in der Weise, dass das vordere 
Ende über dem zweiten Backzahn zu liegen kommt, und percutirt hier, 
so bekommt man einen hellen Ton, wenn die Highmorshöhle leer (d. i. mit 
Luft gefüllt) ist, und einen dumpfen, wenn sie eine Flüssigkeit oder 
einen soliden Körper enthält. 

46) Mc. Bride macht Front gegen die noch sehr verbreitete 
Ansicht, dass bei chronischen eitrigen Ansammlungen in der Highinors- 
höhle neben Schmerz auch eine Schwellung der Fossa canina vorhanden 
sei. Bei Eiterung im Canalis semilunaris kann die Diagnose auf Ent- 
zündung der Highmorshöhlen-Auskleidung' gestellt werden. Mc. Bride 
selbst ist überzeugt, dass die meisten, wenn nicht alle solche Affectionen 
von cariösen Zähnen herrühren und führt zwei selbst behandelte Fälle 
an. Seine Therapie ist die allgemein gebräuchliche, er extrahirt den 
zweiten Bicuspis oder ersten Molar-Zahn und geht durch die Alveole mit 
einem troicartartigen Instrument in \ die Highmorshöhle, welche dann 
mit desinficirenden Flüssigkeiten, Boraxlösungen etc., ausgespült wird. 

47) Bloch bespricht die verschiedenen Anschauungen über die 
anatomische Bedeutung der Bursa pharyngea und glaubt als feststehend 
ansehen zu dürfen, „dass die Bursa pharyngea, wie sie bei Erwachsenen 
so häufig vorkommt, in der ersten Anlage als straffe Verwachsung der 
Schleimhaut an der betreffenden Stelle des Eachendaches schon beim 
Fötus sich findet". AUmälig entwickelt sich hier eine mediale Spalte 
oder Höhle, die auch fernerhin als Bursa pharyngea zu bezeichnen ist. 
Bloch glaubt nicht zugeben zu dürfen, dass die Bursa durchaus ab 
pathologisches Gebilde anzusehen sei. Es werden sodann die Er- 
krankungen der Bursa nach Tornwaldt geschildert. Bezüglich der 
Behandlung ist zwei Indicationen zu genügen, einerseits sind die Secrete 
zu entfernen, wozu Bloch eine besonders construirte Zange benützt, 
ausserdem Spritze und Sprayapparat, andererseits ist die Bursa selbst 
in Angriff zu nehmen. Es können Einspritzungen in die Bursa selbst 
gemacht werden mit einer entsprechend gekrümmten Cantile, es wird 
mit der Sonde geätzt (Argent. nitr.) oder man greift zum Galvanocauter. 
Am zweckmässigsten erscheint es dem Verf., wenn die Bursa vollständig 
aufgespaltet werden kann. 

48) Blake will in seiner Arbeit nichts Neues bringen, nur auf 
die mit den adenoiden Wucherungen so häufig verbundenen Erkrankungen 
des Hörorganes hinweisen, deren Aetiologie so häufig nicht erkannt 
werde. Eingehende Besprechung "findet sodann die Art der Ent- 
stehung der Schwerhörigkeit durch die im Nasenrachenraum vorhandenen 
Wucherungen. 
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49) Mit einer Scheere wird je nachdem rechts oder links vom Septum, 
die Wurzel des Tumors ist, der Nasenrücken, gespalten, die Blutung gestillt 
und mit dem eingeführten Finger die Weite der betreffenden Nasenhälfte 
untersucht. Die Tumoren werden mit sehr grossem und starkem, nicht 
sehr scharfem Löffel entfernt. Derselbe soll so breit sein, dass er den 
Nasencanal in seiner ganzen Breite ausfüllt. Der Löffel wird mit der 
Oeffnung nach oben in den Nasengang eingeführt, sodann mit dem Zeige- 
finger der zweiten Hand vom Schlünde aus stark gegen den Tumor 
angedrückt und derselbe ganz oder stückweise entfernt. Bisweilen ist 
die wiederholte Einführung des Instrumentes erforderlich. Wenn König 
dieses Verfahren auch zur Entfernung von Schleimpolypen aus dem 
hinteren Theile der Nase empfiehlt, so muss doch hervorgehoben werden, 
dass diese auf viel leichtere und weniger eingreifende Weise in bekannter 
-Weise entfernt werden können. 

50) Weil theilt mit, dass er Pharyngitis chronica mit reinem 
Holzessig, Acetum pyrolignosum behandle und mit dem Erfolg sehr 
zufrieden sei. Die Pinselungen werden 2 Mal wöchentlich vorgenommen, 
zuerst starkes Brennen und unangenehmer Geschmack. 

51) Ereudenthal bringt die Entstehung von Unterleibsbrüchen 
in Verbindung mit chronischen Verstopfungen der Nase und des Nasen- 
rachenraums. Es besteht kein Zw^eifel darüber, dass die Hernien durch 
erhöhten intra-abdominellen Druck entstehen können. Nach dem Verf. 
gibt es nun kaum eine Krankheit, die so häufig und constant den 
intra-abdominellen Druck vermehrt, als die chronischen Verstopfungen 
der Nase und des Nasenrachenraumes. Auf statistischem Wege sucht 
Freudenthal den Zusammenhang zwischen den beiderlei Erkrankungen 
nachzuweisen. 
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Die Geschäftsführer der 61. Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte zu Köln versenden augenblicklich 
das Programm der diesjährigen Versammlung. Der ärztliche Central- 
anzeiger in Hamburg hat es übernommen, dasselbe an alle Aerzte 
Deutschlands zu verschicken. Im TJebrigen wird dasselbe unter Kreuz- 
band versandt an alle Vertreter der Naturwissenschaften an den 
Universitäten, polytechnischen und landwirthschaftlichen Hochschulen. 
Wenn hierbei einzelne Vertreter bezw. Freunde der Naturwissenschaften 
übersehen sein sollten, so werden sie gebeten, sich behufs Zusendung 
eines Programms an den I. Geschäftsführer, Prof. Dr. Barden heuer, 
Köln, Berlich 20, zu wenden. 



i 
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XIII. 

Ein Fall von operirter Exostose des äusseren 
Gehörganges. 

Von Th. He im an in Warschau. 

(Mit 3 Abbiiaungen im Texte.) 

Es ist eine bekannte Thatsache, dass Exostosen des äusseren 
Gehörganges keine besonderen Erscheinungen hervorrufen und bei einem 
gesunden Ohre und normalem Gehör sogar unbemerkt von den mit 
ihnen behafteten Individuen bleiben; in solchem Falle haben sie auch 
mehr anatomisches, als klinisches Interesse, und eine Behandlung ist 
ganz überflüssig. In den Fällen, wo sie aber solche Dimensionen 
erreichen, dass die das Lumen des äusseren Gehörganges total oder 
fast gänzlich verschliessen, können sie einerseits eine bedeutende Ver- 
schlechterung des Gehöres und unerträgliche Geräusche hervorrufen, 
anderseits, wenn im Mittelohre ein Eiterungsprocess vorhanden ist, den 
freien Abfluss der Secretion hindern und somit alle Folgen einer Eiter- 
retention verursachen, die zuweilen tödtlich endet ^). — Der von mir 
beobachtete Fall konnte leicht eine solch' ungünstige Wendung nehmen, 
wenn dem auf operativem Wege nicht rechtzeitig entgegengekommen 
wäre. Dieser Fall kann also bis zu einem gewissen Grade als Anhalts- 
punkt zur Indication der Operation dienen. Da es ausserdem nicht 
sehr oft vorkommt, Exostosen aus dem Ohre entfernen zu müssen und 
danach eine constante Besserung des Hauptleidens zu erreichen, so 
scheint es mir von einigem Interesse zu sein, wenn ich die Geschichte 
des Krankheitsfalles der Oeffentlichkeit übergebe. 

Herr A., Premierlieutenant der topographischen Verwaltung, 26 Jahre 
alt, ist von kräftigem Köi*perbau und guter Ernährung; weder er noch seine 
Angehörigen waren je Constitutionen, noch ohrenkrank. In seinem 7. Lebens- 
jahre empfand er zum 1. Male einen Schmerz im linken Ohrö; das 
Leiden verschwand damals nach einigen Tagen. Dasselbe wiederholte sich 
in seinem 14. Lebensjahre und mit demselben Ausgange. Damals war der 
Ohrenschmerz von leichtem Ausfluss begleitet. Im Jahre 1881 trat der Ohren- 
schmerz zum 3. Male auf; es floss aus dem Ohre Eiter in grosser Menge. 
Da nach einigen Monaten derselbe Zustand fortdauerte und ausserdem die 



») Der Fall von G. S. Munson. Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. XI, S. 255. 
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Secretion stinkend und oft mit Blut vermengt war, so befragte der Kranke 
HeiTn Prof. Dr. Prussak in Petersburg um ärztlichen Eath. — Es wurden 
Polypen in der Trommelhöhle constatirt und einer derselben sogleich entfernt. 
Der Zustand des Kranken besserte sich aber danach nicht. In den 3 folgenden 
Jahren mussten Polypen und Granulationen aus der Trommelhöhle von Neuem 
entfernt werden; doch blieben alle diese Operationen erfolglos und die 
Eiterung sistirte nicht. Müde der langen und schmerzhaften Behandlung 
entschloss sich der Kranke, nichts mehr zu thun und Alles der Vorsehung 
zu überlassen. So ging es bis August v. J. Der Kranke bemerkte damals, 
dass sich die Secretion verminderte, gleichzeitig aber entstanden heftige Kopf- 
schmerzen der entsprechenden Temporal- und Occipitalgegend, mit Schwindel 
verbunden. Der letztere war Anfangs schwach ausgeprägt, wurde aber immer 
heftiger. Das beunruhigte den Kranken sehr und bewog ihn, wieder ärztliche 
Hülfe aufzusuchen. — Ich sah ihn zum 1. Male Ende August v. J. — Die 
damalige Untersuchung ergab: leichte Parese der linken Gesichtshälfte, die 
linke Schläfen- und Mastoidalgegend schmerzhaft bei leichter Percussion mit 
dem Finger ; der' äussere Gehörgang ist in seinem knöchernen Theile von 
einer Geschwulst ausgefüllt, so dass nur eine sehr schmale Spalte freiblieb, 
die auch mit einer rothen, leicht blutenden Masse verstopft ist. Die Geschwulst 
ist beim Berühren mit der Sonde knochenhart, schmerzhaft, unbeweglich, 
der hinteren oberen Wand des Gehörganges mit breiter Basis aufsitzend; die 
sie bedeckende Haut ist etwas geröthet. Etwas eitrige Secretion auf den 
"Wänden des Gehörganges. Das Reinigen des Ohres ist in seinen tiefereu 
Theilen unmöglich. Nach Lufteintreibung in das Mittelohr quillt aus der 
Spalte etwas stinkender Eiter hervor, wonach der Kranke eine Erleichterung 
im Kopfe empfindet. Das Gehör ist auf dieser Seite stark herabgesetzt; das 
Ticken der Taschenuhr wird weder durch die Luftleitung, noch durch die 
Kopf knocken vernommen. Der Kammerton C wird in der Luftleitung nicht 
gehört, auf dem Kopfe oder auf beide* Processus mastoidei gestellt, wird 
der Ton von der linken Seite gehört. Rinne ( — ). Laute Sprache wird kaum 
auf 10 Cm. vom Ohre entfernt vernommen. Das rechte Ohr ist in anatomischer 
und functioneller Hinsicht normal. 

Bei solchen objectiven Veränderungen bot die Diagnose keine 
Schwierigkeiten dar; wir hatten es mit einer chronischen, eitrigen, 
granulösen Mittelohrentzündung links zu thun, mit fast völliger Eiter- 
retention in Folge einer Exostose des äusseren Gehörganges, die als 
Consecutiverscheinung zu betrachten war. Als Folge der Secretretention 
entwickelte sich eine Reizung der Dura mater congestiven oder vielleicht 
nur reflectorischen Charakters, die sich in Kopfschmerzen und Schwindel 
manifestirte. 

Eine Erweiterung des Gehörganges, um das Abfliessen des Eiters 
zu erleichtern, war die erste, ja man kann sagen die Hauptindication 
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in unserem Falle. Erst in zweiter Linie stand die Entfernung der 
Granulationen und Heilung resp. Verbesserung des Processes im Mittel- 
ohre. Der ersten Indication konnte man nur durch Entfernung der 
Exostose entgegenkommen. Da aber der Kranke zur Operation sich 
nicht sogleich entschliessen wollte, machte ich Versuche, den Gehörgang 
langsam zu erweitern resp. die Geschwulst auf diesem Wege zum theil- 
weisen Schwinden zu bringen. Zu diesem Zwecke benutzte ich stark 
zusammengedrehte Wattetampons ^), die ich allmälig tiefer in den Gehör- 
gang hineindrückte ; Bepinselungen der Geschwulst mit Jodglycerin 1 : 2 
und Argentum nitricum (1,0 : 8,0). Diese Behandlungsmethode blieb 
aber ganz erfolglos, raubte viel Zeit und war recht schmerzhaft. Anfang 
Januar d. J. entschloss sich endlich der Kranke zur Operation, die im 
hiesigen Militärhospitale in Gegenwart des Oberarztes, des Consul- 
tanten der chirurgischen Abtheilung und mehrerer Aerzte von mir 
ausgeführt wurde. 

Der Kranke wurde chloroformirt bis zur gänzlichen Narcose. Nach 
gehöriger Desinfection des äusseren Gehörganges vermittelst einer Sublimat- 
lösung (1 ; 1000) machte ich durch die ganze Länge der Geschwulst, in der 
Richtung der Achse des Gehörganges, mit einem kleinen, stumpf endigenden 
Messerchen einen Hautschnitt ; mit dem Easpator entblösste ich die ganze Ge- 
schwulst und trug sie dann mit einigen Hammerschlägen mit einem Hohlmeissel 
Ton 3 Mm. Breite ab. — Das Abtragen des Tumors fing ich nicht dicht an seiner 
Basis an, sondern V'i Mm. nach vorne und dabei trug ich eine dünne Lamelle der 
hinteren knöchernen Gehörgangswand mit ab und zwar deswegen, weil manchmal 
das Entfernen dei* Geschwulst allein grosse Schwierigkeiten bietet (Knapp) 
und die Operation nicht in einer Sitzung beendigt werden kann. — Die 
Blutung war recht stark, was das Sehfeld undeutlich machte und hatte zur 
Folge, dass im unteren Theile des Gehörganges, dicht wo derselbe in das 
Mittelohr übergeht, eine kleine, den Canal theilweise verengende Knochenleiste 
zurückblieb, die sich übrigens nach 2 Wochen als kleiner Sequester abstiess. 



^) Die Erweiterung des Gehörganges mittelst Pressschwämmen oder 
Laminaria digitata habe ich seit einigen Jahren aufgegeben. Die durch 
dieselben bewirkte Erweiterung ist auch nur von kurzer Dauer und ihre 
Anwendung, wenn sie längere Zeit im Ohre bleiben, sehr schmerzhaft. In 
einem von mir beobachteten Falle, wo ich bei einem Soldaten zur Erweiterung 
des fast verwachsenen Gehörganges Laminaria auf 6 Stunden in das Ohr 
hineinlegte, entwickelten sich so heftige Schmerzen, dass der Kranke von 
Trismus und Tetanus, der 3 Tage anhielt, befallen wurde. Erst warme 
Bäder und grosse Dosen Chloralhydrat in Clysmen entfernten den bedroh- 
lichen Zustand. 

15* 
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Die abgetragene Geschwulst war 0,75 Cm. lang, 6 Mm. breit und 5 Mm. hoch; 
sie bestand aus spongiösem Knochengewebe, mit Ausnahme der äusseren 
Schicht, die compakt war. Die Operation dauerte 12 Minuten. "Wegen der 
starken Blutung konnten die Granulationen gleichzeitig nicht entfernt werden ; 
auch war es unmöglich, den Zustand der Trommelhöhle zu bestimmen. Der 
Gehörgang wurde nun gut mit 47oiger Borsäuresolution durchspült und 
dicht mit Jodoformgaze tamponirt. Nach 48 Stunden wechselte ich den 
ersten Verband und vertauschte den Tampon mit einem Gummidrair, um 
etwaigen Verwachsungen oder Verengerungen des Gehörganges vorzubeugen. 
Die Trommelhöhle zeigte sich ganz mit Granulationen und Polypen ausgefüllt. 
In der 1. "Woche rief jede, auch die leiseste Berührung der Knoclien- 
wunde mit der Sonde oder mit sonst einem anderen, sogar weichen Körper 
(Gummirohr) starken Schwindel hervor, der sich fast bis zur Ohnmacht 
steigerte, ein Symptom, das scheinbar reflectorischer Natur war. Die 
"Wunde wurde jeden 2. Tag frisch verbunden, sie heilte ganz normal. Die 
Eiterabsonderung, die Anfangs bedeutend war und theils in der Knochen- 
wunde, theils im Mittelohre ihren Ursprung hatte, verschwand nach 
2 "Wochen fast gänzlich und der später sich secernirende Eiter stammte aus- 
schliesslich vom Mittelohre her. Der ganze Heilungsprocess verlief fieberlos. 
In der 4. "Woche nach der Operation konnte ich dem Kranken erlauben 
frei herumzugehen, alle krankhaften Erscheinungen waren verschwunden 
und den Kopf fühlte er ganz leicht, was seit 5 Jahren nicht der Fall war. 
Die Knochenwunde war nach 4 "Wochen vernarbt; der Gehörgang normal, 
so dass ich das Gummirohr entfernte und einen gewöhnlichen "Wattetampon 
einlegte. Während der ersten 4 "Wochen bestand der Verband in sorgfältiger 
jedesmaliger Reinigung des Ohres vermittelst einer 4^/o igen Borsäurelösung 
darüber wurde eine Compresse, in Sublimatlösung (1:2000) getaucht, an- 
gebracht; darüber ein Stück trockener "Watte, die die ganze Temporal- 
gegend bedeckte und Alles mit einer Flanellbandage befestigt. Später, als 
die Knochenwunde verheilt und das Drainrohr entfernt war, beschränkte ich 
mich auf Reinigung des Ohres mit der erwähnten Borsäurelösung, Ein- 
blasungen von Borsäure in Pulverform und Verstopfen desselben mit einem 
gewöhnlichen "Wattetampon. Bei jedem "Wechsel des Verbandes wie auch 
während der ganzen Behandlungszeit wurde die Luftdouche angewandt, um 
etwa zurückgehaltenen Eiter heraus zu befördern. Als ich den Kranken 
nach 6 "Wochen untersuchte, fand ich den äusseren Gehörgang normal, die 
Eiterung sehr gering und die ganze Trommelhöhle wie vorher mit Granu- 
lationen verschiedener Grösse verlegt. Dieselben wurden in drei Sitzungen in 
4tägigen Intervallen vermittelst der Blake 'sehen Schlinge entfernt und der 
Rest jedes Mal galvanocaustisch behandelt. Die Eiterung sistirte in kurzer 
Zeit gänzlich, auch schwanden die Entzündungserscheinungen in der Trommel- 
höhle, der obere Theil des Trommelfelles und der stark eingezogene Hammer- 
griff wurde sichtbar. In der unteren Hälfte war ein totaler Defect des 
Trommelfelles vorhanden. Nach jeder Operation der Granulationen blies ich 
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in das Ohr pulverförmige Borsäure ein, die bei der nächsten Sitzung noch 
ganz trocken war. Die Untersuchung des Gehörs erwies im linken Ohre eine 
merkliche Verbesserung; das Ticken der Taschenuhr wird 1 Cm. vom Ohre 
entfernt gehört, der klingende Kammerton f± auf 3 Cm., die gewöhnliche 
Umgangssprache auf 3 Meter. 

Vier Monate nach der Operation stellte sich mir der Kranke vor; der 
äussere Gehörgang war in seiner ganzen Länge von normaler Breite; ein 
weites Ohrenspeculum Hess sich leicht einführen; bis jetzt zeigt sich im Ohre 
keine Secretion, obwohl der Kranke als Militärtopograph den ganzen Tag 
von früh bis Abend unter freiem Himmel, in der grössten Hitze und bei ver- 
schiedenstem Wetter arbeitet; er ist auch von jeder Unbehaglichkeit frei und 
gibt an, dass er sich schon lange nicht so froh und munter gefühlt habe. 
Das objective Bild des Trommelfelles und der Trommelhöhle blieb dasselbe 
wie vorher. 

Gelegentlich sei hier erwähnt, dass ich seit 2 Jahren bei Otitis 
media suppurativa chronica, wenn die Eiterung in Folge von Granu- 
lationen oder Verschwärung der Schleimhaut des Mittelohres bei der 
Anwendung der gewöhnlichen Mittel und nach operativer Behandlung 
der Granulationen nicht aufhört, mit Nutzen die Galvanocaustik an- 
wende. Gewöhnlich vermindert sich die Secretion rasch, um bald nach 
dem Cauterisiren der Schleimhaut resp. der Basis der Granulationen 
ganz zu verschwinden. Bei Caries blieb dieses Verfahren meist erfolglos; 
vielleicht möchte es sich auch da als nützlich erweisen, wenn es nur 
immer möglich wäre, die cariöse Stelle direct zu erreichen und sie aus- 
zubrennen. 

Der beschriebene Fall gehört zu den wenigen von mir beobachteten 
Exostosen des Ohres. Obgleich dieselben ein häufiges Leiden sein sollen 
und nach C. 0. Weber das Ohr der Lieblingsort dieser Neubildungen 
sein soll, so bin ich ihnen doch während 9jähriger Civil- und Militär- 
praxis nur selten begegnet^); vielleicht ist das eine Eigenthümlichkeit 
der hiesigen Bevölkerung. Die Zahl der von mir beobachteten Exostosen 
erreicht kaum die Ziffer 10, und unter denselben war der eben be- 
schriebene Fall der erste, der sich zur Operation qualificirte. In 9 meiner 
Fälle befand sich die Exostose an der hinteren oberen Wand des äusseren 
Gehörganges und nur 1 Mal sah ich sie an der vorderen Wand. Ich 
beobachtete diese Geschwulst nur bei Männern. 

In der Literatur der letzten 9 Jahre fand ich Erwähnungen und 



^) Die Zahl der von mir bis jetzt beobachteten Ohrenkranken beträgt 
fast 18,000. 
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Mittheilungen ober ca. 70 1) Fälle von Ohreneiostosen ; diese Zahl 
scheint nun eben auch nicht gross za sein im Yerhältniss zn allen 
beobachteten Ohrenkrankheiten. Dagegen beobachtete sie Virchow 
oft an den Schädeln der alten Peruaner 2). — Blake fand sie in 25% 
bei den „Mount Builders"; Welker sah sie oft bei den transatlantischen 
ßa9en unH zwar bei den Ureinwohnern von Mexico, so dass nach all' 
dem sich schliessen lässt, dass diese Neubildungen überhaupt öfter in 
Amerika als in Europa vorkommen. 

Die Entstehungsursache der Exostose ist in unserem Falle leicht 
zu eruiren. Sie war Folge der Entzündung im Mittelohre, die das 
Periost des Gehörganges reizte und Anfangs «ine hjperplastische Ent- 
zündung desselben hervorrief; später eine wahre Neubildung. Dass 
die Exostose nicht angeboren war, scheint sicher zu sein, denn sonst 
würde sie ja von den den Kranken behandelnden Aerzten schon längst 
bemerkt worden und es könnten von ihnen keine Instrumente zur Ent- 
fernung der Granulationen in's Ohr eingeführt worden sein. Abgesehen 
von den angeborenen Exostosen, die Folge einer partiellen Hyperplasie 
in der Entwickelungs- und Ossificationsperiode des äusseren Gehörganges 
sind, und denen, die nach einem Trauma entstehen können (Wagen- 
h aus er), scheint es mir, dass alle Exostosen aus rein localer Ursache 
und zwar in Folge hypei-plastischer Entzündung sich entwickeln. Die 
Abhängigkeit derselben von Arthritis, Syphilis Scrophulosis, Rheumatismus 

^) S. C. Ayres, Cmeiiinati. Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. XI, 2, S. 95 
(4 Fälle). G. S. Mouson aus Albana. Ibid. Bd. XI, 3, S. 255 (1 Fall) 
David C. Cooks, New -York. Ibid. Bd. XIII, H. 2 u. 3, S. 172 (1 Fall). 
BensoD, Arthur H., Ivory exostosis of the auditory meatus. The Dublin 
Journal of medical scienc, 3. Ser., No. 109. Field, On aural exostosis. 
The Lancet, Mai 1885. Jaquemart, Revue mensuel etc., September 1885. 
(1 Fall). Bournett, Transact. of the amer. Ot. soc. Bd. IV, 1, 1887 (1 Fall). 
Knapp in New -York, Totale Entfernung einer Elfenbeinexostose. Zeitschr. 
f. Ohrenheilk. Bd. XY, S. 314. John, B., Story exostosis in the meatus 
auditory. The Dublin Journal etc., Januar 1887. Stone, Ivory exostosis 
removed from external auditory meatus. Liverpool medical Journal 1888. 
In verschiedenen Jahresberichten (Arch. f. Ohrenheilk. Bd. XYIII — XXYI) 
werden erwähnt: Knapp 3 Fälle, Dr. A. Marian 1 Fall, Dr. Kirchner 
1 Fall, Wagenhäuser 2 Fälle, Jacobson 2 Fälle, Schubert 1 Fall, 
Koll 3 Fälle, Bürkner 1 Fall, Rohden und Kretschmann 1 Fall, 
Bezold 23, George Field 16 Fälle; ausserdem: Moos, Knorre, 
Heinecke, Aldinger, Breuer, Mathewson. — ^) Ueber krankhaft 
veränderte Knochen alter Peruaner (Sitzungsber. d. Konigl. preuss. Acad. 
d. Wissensch. 18S5, Bd. L; Arch. f. Ohrenheilk. Bd. XIII, S. 170). 
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und anderen allgemeinen Leiden kann zwar nicht geleugnet werden, 
ist aber jedenfalls von untergeordneter Bedeutung und nur insofern 
wichtig, als diese Krankheiten überhaupt nachtheilig auf Entzündung 
und Eiterungsprocesse im Mittelohre wirken. Auf welche Weise Miss- 
brauch alcoholischer Getränke (Toynbee, v. Tröltsch) oder durch 
längere Zeit benutzte Seebäder (George Field) Exostosen im Ohre 
erzeugen sollten, ist schwer zu erklären. Schwär tze und Delstanche 
fils nehmen auch hereditären Einfluss an. 

Von allen Methoden zur Entfernung der Geschwulst wählte ich 
die Abmeisselung, da ich von vornherein überzeugt war, dass sie am 
leichtesten und raschesten zum Ziel führt ; nur, glaube ich, ist es rath- 
samer, einen Theil der entsprechenden Gehörgangswand mit abzutragen, 
um Schwierigkeiten, die manchmal bei der Operation vorkommen, vor- 
zubeugen. Diese Methode wäre ausgezeichnet, wenn nicht die recht 
starke Blutung das kleine Operationsfeld gänzlich maskirte. Ungeachtet 
dessen hat sie den Vorzug vor allen anderen und wird auch von den 
meisten Ohrenärzten angewandt (Brenner, Schwartze, Lucae, 
Aldinger, Hei necke, Cassels). Das Durchbohren der Geschwulst 
mit einem gewöhnlich von den Zahnärzten benutzten Drillbohrer und 
das nachfolgende Einlegen von Blei- und Elfenbeinstückchen ist mühe- 
voller und weniger sicher. Sehr gut wäre die Galvanocaustik (Voltolini, 
Delstanche), indem die Operation ganz unblutig ausgeführt werden 
kann; es würde jedoch sehr zeitraubend sein, eine Knochengeschwulst 
mit breiter Basis, wie es die eben von mir abgetragene war, auf solchem 
Wege entfernen zu wollen. 





^^' 



Fig. 5. 

a = spalte als Ueberrest 
des Ganales des äus- 
seren Gehörganges. 

^ = Exostosis. 

c = die vordere Wand des 
Gehörganges. 



Fig. 6. 

a. Die gleich nach der Ope- 
ration zurückgebliebene 
Verengerung des äusse- 
ren Gehörganges. 

b. Trommelhöhle mit Gra- 
nulationen erfüllt. 

c. Vordere Wand des Ge- 
hörganges. 

d. Die zurückgebliebene 
Knochenleiste. 



Fig. 7. 

a. M. tympani. 

b. Malleus. 

c. Cavum tympani. 
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XIV. 

Zweiter Nachtrag zu den Stimmgabel- 
Untersuchungen^). 

Von Fr. Bezold in München. 

Lacae war es, welcher die diagnostische Bedeutung der Unter- 
suchung auf die Perception nicht nur der hohen, sondern auch der 
tiefen Grenztöne zuerst genauer berücksichtigt hat. Bereits vor 8 Jahren 
hat dieser Autor jsein Augenmerk „der bei Schwerhörigen zu beob- 
achtenden guten Perception der tieferen musikalischen Töne"^) zu- 
gewendet. Fälle, in welchen bei gleichzeitiger Herabsetzung für die 
Perception der hohen Töne und der Flüstersprache die tiefen Töne 
(Lucae prüfte hauptsächlich mit klein c) bis zum Ausklingen der 
Gabel gehört werden, lassen nach ihm „von vorneherein eine wesentliche 
Störung im Schallleitungsapparate ausschliessen, und die Diagnose einer 
reinen Labyrintherkrankung gesichert erscheinen". 

Bei einer 89 jährigen Frau, welche Flüstersprache („drei") 0,3 Meter 
weit vom rechten Ohre, eine kleine c^-Gabel aber bis zum vollständigen 
Ausklingen percipirte, während das andere Ohr nahezu taub war, konnte 
Lucae die Richtigkeit seiner Annahme auch durch die Section con- 
statiren, indem sich beiderseits Atrophie des AcuSticus fand, während 
das Mittelohr rechterseits sich iutact erwies. Seit Beobachtung dieses 
Falles war Lucae verwundert, wie häufig er eine relativ auffallend 
gute, ja normale Perception für tiefe Töne (c) bei in ihren Angaben 
zuverlässigen Schwerhörigen zu constatiren vermochte. 

Die Untersuchungen über die diagnostische Verwendbarkeit des 
Kinn eschen Versuches haben mich selbst mit noth wendiger Consequenz 
immer mehr dahin geführt, meine Aufmerksamkeit ebenfalls dem Ver- 
halten des gesunden sowohl wie des kranken Ohres hauptsächlich dem 
unteren Theile der Tonscala gegenüber zuzuwenden. 

Allerdings war es für mich vielmehr die hochgradige Herabsetzung 
und der häufige totale Ausfall der Function für tiefere Töne, wie er 
sich bei Mittelohraffectionen findet und auch von Lucae 
gelegentlich erwähnt ist, als die für diese Töne nahezu oder ganz 
normale Function des Ohres, wie sie von ihm für Erkrankungen des 

') cf. diese Zeitschrift Bd. XVII, S. 153 und Bd. XVIII, S. 193. - 
^) Archiv f. Ohrenheilk. Bd. XV, S. 273. 



F r. B e z o 1 d : Zweiter Nachtrag zu den Stimmgabeluntersuchungen. 213 

Labyrinthes gefunden wurde, welche mein Interesse in erster Linie in 
Anspruch nahm. Ferner trat der grosse Contfast der Erkrankung in 
diesen beiden Localitäten erst bei der vergleichenden Prüfung der Luft- 
und Knochenleitung mittelst tiefer Töne in voller Deutlichkeit hervor. 

Während früher der Rinne sehe Versuch nur mit der a^-6abel 
von mir ausgeführt wurde, habe ich bereits meinen „statistischen Ergeb- 
nissen etc." ^) über diesen Versuch eine grössere Reihe von Unter- 
suchungen mit a^ und A zu Grunde gelegt und bin zu dem Resultat 
gekommen, dass mit der letzteren Gabel der negative Ausfall des Rinne- 
schen Versuches bei Mittelohr- sowohl, als der positive bei Labyrinth- 
affectionen ein viel entschiedenerer ist, ja, dass bei hochgradigerer 
Schwerhörigkeit häufig genug für diese Stimmgabel ein totaler Aus- 
fall der Luft- resp. Knochenleitung sich constatiren lässt. Bei Mittelohr- 
affectionen mit verhältnissmässig guter Hörweite kam es vor, dass der 
Rinne sehe Versuch mit a^ noch positiv, wenn auch im Vergleich mit 
dem normalen Ohre verkürzt, ausfiel, während die Prüfung mit A einen 
negativen Ausfall des Rinneschen Versuches ergab. Niemals, und 
dies gilt auch heute noch auf Grund eines viel reicheren Beobaehtungs- 
materials, habe ich mit der tieferen Stimmgabel A einen positiven Ausfall 
des Versuches neben einem negativen mit a^ erhalten. Ja, es kam 
auch bei der Messung der ZeitdiflFerenz in Seeunden niemals vor, dass 
der Rinne sehe Versuch mit A etwa länger positiv oder andererseits 
kürzer negativ ausfiel, als der Versuch mit a^, wo Mittelohrerkrankung 
vorlag. 

Nach diesem ausnahmslos wiederkehrenden Ergebnisse war zu ver- 
muthen, dass die gefundene Verschiedenheit zwischen oberen und unteren 
Tönen in ihrem Verhalten bei der vergleichenden Prüfung der aero- 
und osteo-tympanalen Leitung wahrscheinlich noch entschiedener zum 
Ausdruck gelangen werde, wenn wir unsere Prüfung auf noch tiefere 
Töne der Scala ausdehnen als A, dass wir also einen um so ent- 
scheidenderen Ausfall des Rinn eschen Versuches zu erwarten haben 
würden, je tiefer wir in der Scala herabsteigen. 

Vor Allem suchte ich also in den Besitz möglichst tiefer Stimm- 
gabeln zu gelangen, welche einen obertönefreien, genügend starken, 
langsam ausklingenden Ton besitzen. 

Es schien mir nicht nothwendig, bis zu dem untersten hörbaren 
Ton herabzugehen, welchen W. Preyer mittelst mächtiger von Appunn 
angefertigter Stimmgabeln mit der Zahl von 16 Doppelschwingungen 
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erreicht hat. Mit Hülfe verschieden schwerer und verschiebbarer Lauf- 
gewichte ist es mir möglich geworden, an einer einzigen nicht über- 
mässig langen Stimmgabel eine genügend grosse Reihe von tiefen 
Tönen in vollkommener Reinheit und genügender Stärke zu erhalten. 

Es wurde dazu eine auf A— ^ abgestimmte Gabel benutzt, deren 
Zinken eine Länge von 35, eine Breite von 2 und eine Dicke von 
0,7 Cm. besitzen. Unbelastet wiegt diese Stimmgabel etwas über 
1 Kgrm. An ihren Enden wurden Gewichte mit je zwei so starken 
an der Breit- und Schmalseite der Zinken schleifenden Federn befestigt, 
dass dieselben bei starkem Anschlag nicht schlottern und doch sich 
leicht verschieben lassen. Jedes derselben wiegt ca. 80 Grm. An 
jedes dieser Gewichte lässt sich ferner ein weiteres entweder von der 
gleichen oder von der doppelten Schwere fest anschrauben. Mit der 
letzteren schwersten (dreifachen) Belastung wiegt die Gabel ca. 1 Vs Kgrm. 
Durch Verschiebungen dieser drei Gewichte längs der Zinken lässt sich 
endlich jede beliebige Tonhöhe innerhalb der gegebenen Breite erzielen. 

Die durch die Belastung der Contra- A-Stimmgabel hervorgebenden 
Töne liegen bereits unterhalb der Grenze, innerhalb welcher eine sichere 
Abstimmung durch das Ohr möglich ist. Um daher ihre Schwingungs- 
zahlen zu erfahren, habe ich mich an unseren Physiologen Obermedicinal- 
rath von Voit gewendet, welcher mir zugleich mit seinem Bruder, 
dem Physiologen Erwin Voit, bei der Bestimmung der Schwingungs- 
zahlen auf graphischem Wege seine Hülfe angedeihen liess. Durch 
Aufschreibung der Schwingungen an einem berussten Cylinder, auf 
welchem gleichzeitig eine Uhr mit Secundenpendel den Beginn jeder 
Secunde notirte, konnte die Tonhöhe der einzelnen Combinationen fest- 
gestellt werden. 

Unbelastet schrieben zwei auf A— ^ von mir gestimmte Gabeln genau 
die erwarteten 55 Doppelschwingungen auf, welche diesem Tone ent- 
sprechen ; eine Stimmgabel in dieser Tiefe richtig abzustimmen, ist also 
nicht schwierig. Dagegen war mein Ohr und das einiger Musiker schon 
nicht mehr fähig, den bei einfacher und noch weniger bei mehrfacher 
Belastung dieser Stimmgabel resultirenden Ton sicher zu bestimmen, 
obgleich derselbe, wenigstens bei der seit längerer Zeit in meinem 
Gebrauch stehenden Gabel, ein sehr intensiver und lang anhaltender ist. 

Durch die Aufschreibung erhielten wir folgende Schwingungszahlen, 
welchen ich zugleich die Schwingungsdauer für Luft- und Knochenleitung 
sowie den Ausfall des Rinn eschen Versuches hinzufüge, wie ich diese 
Zahlen für die von mir gebrauchten Stimmgabeln in einer allerdings 
nur kleinen Untersuchungsreihe an mir selbst gefunden habe: 



F r. B e z 1 d : Zweiter Nachtrag zu den Stimmgabeluntersuchungen. 215 



'S Ä 



.2 > 



• 2 Sf 
© c ö 

a> OS Eä 



. 03 tC 

o C B 

08 - " 



&3 



8 



O 



08 



00 



+ + + + 



o 

CO 



o o 



o 

00 



o 

CO 



o 






-^ ö CO 

^ B»C 00 

CO 2 w 

.""'S M 






Pe3 



CD 

P 



'S 5^ 

CO CO 

I H 



Ci TtH ^ 



2 <^^ 

=^ 1-1 

I 



^ 


00 


0^ 


s 


»^ 


« 





t 


« 


08 


00 


08 


,£3 


bc 


TS 






'^ 


■** 




03 


1 


o 




•**" a 


UJ 


'S 


^ 


s-Ä 




c 
o 


s 

c8 

C 


P 

1 


§ > 


u 




^ 


N 


^ ► 


1 


S 


^B 
S 


c8 


J-g 




s 


^ 


00 




o 


Xl 


OB 




« 


M 


Ui 


§ 


«^ 


1— 1 


o 
> 


s 







o 
> 


1 


§ 


9 


O :0 


*© 

u 


1 




00 


o 


'ö 


£ 


2 


0) 


c;) 


a 


,£ 


oc 


« ^ 


*- 


00 


Q> 


a 


'SO 


a 


«r 


^ 


-s 


n -2 








i-H 




e 


pO 


bc 


.2 

'S 


1 = 


k. 


* 


t< 




O d 






s 

s 


c 
-§ 


II 



CO 



CO 



CO 



o 



.2 o 
q? a> 0^ 



<© 



a> 



S •- 'S 

3 a .^ 



O Co 

CO g o 

f>- 00 



C3 (D O) 53 



'S I 

i s 

T3 O 



p-4 a> 

'S 5 

S 
B 



C!5 TS 

<© "^ 

«^H .'S 

TS >- 

B B 

_5 o 






cö 



l-H ® 

CD ^ 

^ Tis P3 

a bo s 



S CO 



O) 



bO *S 'faß '£ 



TS 


CM 


<x> 
p4 


bo 






s 


fl 


a 




o 




a> 


nrJ 


a> 


£ 




J 


9 


cä 


N 


c8 


^ 


bc 


bn 




S 


a> 


a 








s 




i 


C5 


_w_ 


.ja 


-4.3 


.0 


»o 


o 


rfl 


o 





bo Ö 




2 1 () F r. B e z o Id : Zweiter Nachtrag zu den StimmgabeluntersuchuDgeu. 

Die Stimmgabel von 35 Cm. Länge der Zinken mit ihren drei ver- 
schiebbaren Gewichten scheint mir für unsere praktischen Hörprüfungen 
zu genügen. Sie umfasst, wie die obige Tabelle zeigt, die Töne von 
etwas unter Contra-C bis zum Contra-A und erlaubt uns, jede innerhalb 
dieser grossen Sexte liegende Tonhöhe durch Combination der Gewichte 
und Verschiebung herzustellen. 

Wenn diese Stimmgabel nur auf dem Daumenballen angeschlagen 
wird, wodurch bereits eine Schwingungsamplitude von im Anfang 
mindestens 1 Cm. erzeugt wird, so sind die Töne sämmtlicher Com- 
binationen vollkommen obertönefrei. Ihre Tonintensität steht, soweit 
ein Vergleich zwischen höheren und tieferen Tönen in dieser Beziehung 
überhaupt möglich ist, hinter derjenigen meiner bisher benützten Stimm- 
gabeln A, a, a^, a^^ und der Luca eschen Gabeln c^^ und fis^^ nicht 
zurück. Obgleich die Töne, insbesondere der mehrfach belasteten Stimm- 
gabel, dem Ohr gegen die höheren verhältnissmässig sehr schwach 
erscheinen, so fühlen wir doch während ihres Ausklingens eine lang 
anhaltende und dem Ohr für die Dauer unangenehme und peinliche 
Erschütterung des Trommelfelles, welche uns beweist, dass die Tonstärke 
dieses Instrumentes der ohne Obertöne erreichbaren Grenze naheliegt. 
In der Dauer der Hörbarkeit für Luft- und Knochenleitung übertriflFt 
sogar, wenigstens bei einem Theil der durch sie erzeugten Töne, meine 
tiefere Stimmgabel die bisher für den Kinn eschen Versuch von mir 
hauptsächlich gebrauchten Stimmgabeln A und a^^). 

Der Zeitraum, in welchem ich von diesen tiefen Stimmgabeln regel- 
mässigen Gebrauch [gemacht habe, ist ein noch zu kurzer, um bereits 
über ihre Leistungsfähigkeit für physiologische und diagnostische Zwecke 
nach allen Eichtungen hin ein abschliessendes Urtheil geben zu können. 
Aber schon die vorläufigen Ergebnisse, welche ich hier vorlegen kann, 
werden, wie ich hoffe, eine sofortige Mittheilung derselben gerechtfertigt 
erscheinen lassen. - 

Zu den Untersuchungen am Kranken habe ich bis jetzt diese Gabel 
nur einmal und zweimal an ihren Enden belastet angewendet. 
Die dreimal belastete Stimmgabel, deren Ton sich schon der Grenze des 
für unser Ohr Hörbaren nähert, besitze ich erst seit kurzer Zeit. Es 
kam also ausser A und a^ nur der Ton mit 43 und derjenige mit 
36 Doppelschwingungen, der erstere zwischen Contra-E und -F, der 
letztere dem Contra-Des sehr nahe liegend, zur Verwendung. 

Auf dem internationalen otologischen Congress zu Brüssel wurden 
meine oben beschriebenen Stimmgabeln von Dr. Rohrer vorgelegt. 
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Ganz wie bei meinen früheren Untersuchungen mit den Stimm- 
gabeln a^, a und A wurde auch mit diesen beiden tiefen Stimmgabeln 
1) der Rinne sehe Versuch angestellt und 2) die Perceptionsdauer 
vom Scheitel gegenüber meinem gesunden Ohre nach dem Vorgang von 
Schwabach geprüft. 

Da eine isolirte Untersuchung der osteo-tympanalen Leitung für jedes 
einzelne Ohr bei diesen tiefen Stimmgabeln, welche den ganzen Kopf 
erschüttern, noch viel weniger möglich ist, als bei den höheren, so 
wurde mit Ausnahme der a^- Gabel, welche vom Warzenfortsatz geprüft 
wurde, die Dauer der osteo-tympanalen Leitung auch für den Rinne sehen 
Versuch immer vom Scheitel aus gemessen. 

Zur genaueren Untersuchung kamen bis jetzt: 

1) 29 Kranke mit älteren Perforationen 

oder Narben des Trommelfelles . mit 44 erkrankten Gehörorganen, 

2) 5 Kranke mit Otitis media purulenta 

acuta »5 » » 

3) 16 Kranke mit Otitis media catar- 

rhalis acuta, subacuta und Tuben- 
catarrh mit gleichzeitig nachweis- 
barer Flüssigkeitsansammlung . » 25 » » 

4) 25 Kranke mit Otitis media simpler 

chronica »45 » » 

5) 21 Kranke mit Affection des inneren 

Ohres ^^ 39 » » 

Also im Ganzen: 
96 Kranke mit 158 erkrankten Gehörorganen 

Die dem folgenden Resume zu Grunde liegenden tabellarischen 
Znslmmenstellungen der aufgezählten Kranken würden für diese Mittheilung 
einen zu grossen Raum einnehmen, und ich muss mich darauf beschränken, 
auf der beifolgenden Tabelle an einigen wenigen Fällen zu zeigen, wie 
sich bei den verschiedenen Erkrankungen einerseits des mittleren Ohres, 
andererseits bei den Erkrankungen des inneren Ohres die Untersuchungs- 
resultate der zur Verwendung gekommenen Stimmgabelreihe zu einander 
verhalten. 
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Einige Beispiele f&r die Untersuchanf^sergebidf 



Erkrankungsform. 



. ® 1 



.| Hörweite für 
oj* Flüstersprache 
^ i eyentaell 
-< : S « i Conyersations- 
O I spräche. 



Rinne's 

mit Stil 



440t. d. ll(h 



s 



00 



Otitis media pnrvlenta acuta vor 

der Paracentese. Radiäre Injection, ,42 m. 1. /pj unsicher' 
gelblich durchscheinendes Secret am Ohr ) 



Otitis media pamleBta acuta im , 

Ablauf. Perforation von Steck- 44 m \. 
nadelkopfgp'össe, seit 2 Tagen hat 1; 
die Otorrhoe aufgehört. . 



Flsp. 
300 Cm. 



!; 
Tabencatarrli. Beiderseits stumpfe ' '1 
hintere Falte und stark vorspringen- , ^ ,. ™* r 
der kurzer Fortsatz. !■ 



Flsp. 
10 Cm. 



+ 17 



— 6 



Tabencatarrli. Beiders. körperlich 
hervortretender Hammergriff und j 
abgerückter normaler Reflex. 



li I 
I 

13 



Flsp. 
40 Cm. 



Flsp. 
10 Cm. 



+ 13 



— 12 - 



! I 

li.!' 



Flsp. 
200 Cm. 



+ 17 - 



Perforation des Trommelfelles^ r. ! I r. 

129' m.,— 



erbsengross, 1. die untere Hälfte ' ' 



Flsp. 
10 Cm. 



einnehmend, in der oberen Hälfte 
Verkalkung, keine Otorrhoe. 



Fli 

200 



Isp. 
Cm. 



|; Perforation des TrommelfeUes^ | il 

beiders. klein, im vorderen unteren ; 39 i m. 
I Quadranten, 1. geringe Otorrhoe. | I' 



Flsp. 
30 Cm. 



!• 



> 1. 



I, Narbe im Trommelfell rechts, klein !| ; 

■| und durchsichtig im hinteren unteren .| 

|; Quadranten und Verkalkung in der |69 m. 

1; vorderen Hälfte. Beiders. starke | '! ;| 

li weissliche Trübung. 1 |j M- 



Flsp. 
3 Cm. 



Convsp. 
3 Cm. 



Convsp. 
6 Cm. 



Otitis media simplex chronica« |{ 

Trommelfell r. normal, 1. circumscr. ' 28 
Trübung. 



Flsp. 
40 



Flsp. 
20 



— 10 - 



+ 6 - 



— 9 - 



— 7 ' - 



~ 8 - 



4-10 -1 



— 6 , -i 



*) W. i. k. und W. i. kr. = Weber 's Versuch klingt in's kranke ri^ 
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NT Prüfung mit tiefen Stimmgabeln. 



irsuch in See. 

N 

liflchon 

i T. d. 



Web er 'scher Versuch u. Verläng. O.Ver- 
kürzung V. Scheitel in See. m. Stimmgabel i 



nahezu j 
Des-* ! 
36 V. d. I 



440 v.d. 



110 V. d. 



zwischen 

E^-u.F-* 

4S V. d. 



nahezu 
Des-' 
36 V. d. 



Therapie 

und 

sonstige Bemerkungen. 



^20 ! 



I— (^ 



W.i.k.') 



— ^ 



.1 



W. i.k. 



W. i. k. I W. i. k. 
+ 19 I +23 



I Paracentese entleert zähen 
W. i. k. I Eiter und ist von mehr- 
+ 15 " wöchentlicher Suppura- 
j tion gefolgt. 



^29 
p21 



19 

17 



W. i. k. 

+ 20 



W. uns. 
+ 20 



W. uns. I| 
+ 19 ! 



W. i. kr. 
+ 19 



W. i. 

+ 3 



kr. 



W. i. kr. 

+ 29 



— /> 



-- ^ 



~ .'> 



— ,*^ 



- ^ 



— d^ 



— ,^ 



W. i. kr. 



W. i. kr. 

+ 18 



W. i. kr. 
+ 35 



-^ I — ^ 



— x'h 



— ^ 



-25 



; - 0^ 



— ,^ 



— ^ 



W. i. kr. 

+ 18 



+ 10 



W. i. kr. 



W. i. kr. 

+ 7 



W. i. kr. 
+ 25 



+ 21 



+ 24 



W. i. kr. 
+ 25 



Bestand 14 Tage. Kathe- 
terismus mit brodelndem 

Flüssigkeitsgeräusch 
durchdringend bessert bei- 
ders. auf Flsp. 400 Cm. 

Seit 6 J. oft recidivirend, 
manchmal Otorrhoe. Ka- 
theterismus macht Flüs- 
sigkeitsgeräusch und bes- 
sert beiders. H. auf Flsp. 
500. Mit dem Nasen- 
rachenschnürer werden 
umfangreiche adenoide 
Vegetationen entfernt. 



+ 18 Phthisiker. 



+ 24 



I Katheterismus r. undeutlich, 
'' 1. in schwachem contin. 
Strom durchdringend, bes- 
sert 1. Convsp. auf 7 Cm. 
L u c a e ' s Drucksonde 
bessert weiter r. auf 4, 1. 
auf 10 Cm. 



+ 15 



Vater und Grossmutter 
schwerhörig, seitWochen- 
bettVerschlechterung con- 
tin. Sausen, früher Schwin- 
del. Katheterismus in 
contin. mittelstark. Strom 
durchdringend, bess. nicht. 



b&nker© Ohr. 
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OQ 


|i Hörweite für 
©• ' Flüetersprache 


mit mam^ 


Erkrankungsform. 


1 


1 evenmeji 
1 Coiiversations- 
spvache. 


440t. d. m^A 


<- 


1 Otitis media simplex chronica. 

i; Trommelfell beiders. normal. 

i! 


. 


m. 


1 
' 1. 

i 


Fiep. 
£0 

Fl^pT 
5 


— 8, -^ 

- 


b 

C 


Otitis media simplex chronica. 

Trommelfell beiders. normal. 

n3 J 
< 

pq 
Otitis media simplex chronica. 

Trübung der peripheren Zone 
des Trommelfelles beiders. 1. 
1 auch diffuse Trübung. 


23 

28; 


m. 
m. 


r. 
1. 


1 


±0 -IT 


00 

o 

C 
o 
tr 


1 1 


£ 


r. 


I! 

^^P- 1-13 - » 

'1 


^ 


1. 


ri|P- _ 15 _ , 


« 


Labyrinthaffection. Am Trommel- 
fell Andeutung einer hinteren Falte. 

\ Erl^ranl^nng des inneren Ohres. 

Trommelfell beiders. normal. 

!l 


19 

! 

j 1 


m. 


r. 


1 

FIsp, 

i m 


+ 23 + 3J 


O 


1 
20 


m. 


r. 


^ir 


1+32 +44 


ff 


1. 


^^- |'+2B.-S 


c3 ■• 
fcß 


II 

!! 

Erl^ranknng des inneren Ohres. 

1 Beiders. circumscripte Trübung am 
Trommelfell, 1. mit hint. Trübungs- 
streifen. 

1 


1 
46 




1 
r. 


y\^- +30 +* 


ff 

es 


w. 


1. 


''^- 


+ 29 + © 




Erl^ranknng des inneren Ohres 

(geringere Veränderungen auch am 
Schallleitungsapparat). Am Trom- 
melfell beiders. circumscripte Trü- 
bungen und durchsichtigere Stelle. 


65 

j 
1 1 


m. 


r. 


Fbp. 
3 

1 


1 +t +* 




1. 


Fl«p. 


+ t -^t 
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«ach in See. 

•1 


We b e r 'scher Versuch u. Verläng. o. Ver- 
kürzung V. Scheitel in See. m. Stimmgabel 


■ 

Therapie 
und 
sonstige Bemerkungen. 


lachen 
'U.F-» 
T. d. 


nahezu 
Des-i 
36 V. d. 


a' 
440 v.d. 


110 V. d. 


zwischen 

E-»u.F-^ 

43 V. d. 


nahezu 
Des-^ 
36 V. d. 


-27 


— /> 


W. i. kr. 


W. i. kr. 
+ 13 


W. i. kr. 

+ 18 


i 
+ 18 


Vater schwerhörig, Kathe- 
terismus in mittelstarkem 
contin. Strom durch- 
dringend, bessert nicht 
wesentlich. 


- t^ 


— (h 


-42 


— /> 


W. i. kr. 


W. i. kr. 
+ 13 


W. i. kr. 
+ 37 


W. i. kr. 
+ 35 


Dauer 2 Jahre, zeitw. Sausen, 
Katheteri8m.r.in schwach., 
1. in mittelst, cont. Strom 
durchdringend, bessert r. 
auf40Cm.,l. nicht. Del- 
stanche's Rar^facteur 
bessert r. auf 60, 1. auf 
30 Cm. Etwas Paracusis 
WiUisii. 


- ^ 


— ^ 


- ^ 


— /> 




+ 18 


+ 53 


-26 


1 Dauer 18 Jahre, zeitw. Sau- 
sen , früher Schwindel. 
Delstanche's Rar^facteur 
bewegt das Trommelfell 


-^ 


— 0- 


deutlich ohne den Ham- 
mergriff und bessert Flsp. 
r. nicht, 1. auf 5 Cm. 
Paracusis Willisii. 


4-25 


Per Luft 

— 25 See. 

gehört. 




W. i. k. 
+ 13 


W. i. k. 
±0 


Per Luft 

— 25 See. 

gehört. 


Seit 7 Jahren ca. alle 7 
"Wochen ein charakteris- 
tischer M e n i e r e scher 
Anfall Ton 1 — 2 Tage 
Dauer mit Sausen und 
fortwährendemErbrechen, 
jedesmal beginnend mit 
Taubheit r. 


+ 38 


+ 14 




±0 


±0 


± 


Allmälige Entstehung seit 
1 Jahre. Katheterismus 
bei ders. in schwachem 


4-36 


+ 26 


contin. Strom durchdring., 
bessert r. H. auf Flsp. 20, 
1. 35 Cm. 


f 35 


+ 17 




- 15 


±0 


±0 


Dauer 4—5 Jahre. Starke 
Xervosität mit Lach- und 
Weinkrämpfen. Mutter 
und mütterl. Grossmutter 
schwerhörig. Zeitweise 
Schwindel. Katheterismus 
links in etwas rauhem 
Strom durchdring., bessert 
hier auf 30 Cm. 


f 36 


±0 


±0 


— a 


V. Seh. 



V. Seh. 


(per Luft 

r.-35, 
1.-32 Sc.) 


-7 


+ 11 


Dauer angeblich 2 J.; Vater, 
Grossvater und Schwester 
schwerhörig, früh. Sausen; 


f 10 


— /> 


Katheterismus in mittelst. 
Strom durchdring., bessert 
r. auf Flsp. 4, 1. 5 Cm. 
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ad I. Die unzweideutigste Entscheidung über die diagnostische 
Brauchbarkeit der neuen tiefen Stimmgabeln durfte von vorneherein 
bei den persistirenden oder durch Narben verheilten Perforationen des 
Trommelfelles erwartet werden, wo eine Zerstörung des Schallleitungs- 
apparates für uns unzweifelhaft zu Tage liegt. 

Was nun die 29 untersuchten Grehörorgane mit persistirender 
Perforation betrifft, so fiel bei sämmtlichen der Ein ne sehe Versuch 
mit der Stimmgabel von 36 Schwingungen — ^ aus, d. h. diese Stimm- 
gabel wurde von keinem einzigen der erkrankten Gehörorgane per a^ro- 
tympanale Leitung gehört. 

Die etwas höhere Stimmgabel mit 43 Schwingungen wurde nur 
von zwei Gehörorganen (mit einer Hörweite von 50 und 4 Cm. Flüster- 
sprache) gehört, bei allen übrigen war auch für diese Stimmgabel der 
Rinne sehe Versuch — ^. Darunter findet sich eine Eeihe von Kranken 
mit ziemlich grosser Hörweite bis zu 2 Meter für Flüstersprache. 

Bei 21 derselben war auch der Ausfall des Rinne sehen Versuches 
mit A und bei 2 derjenige mit a^ — &. Gehörlose Organe wurden 
natürlich von der Untersuchung ausgeschlossen. 

Unter den 15 Gehörorganen mit Narben im Trommelfell 
befanden sich 3, welche die beiden Stimmgabeln von 36 und 43 
Schwingungen noch per Luftleitung hörten, sämmtlich mit relativ sehr 
guter Hörweite (4—5 Meter) für Flüstersprache. Bei sämmtlichen 
übrigen 12 war der Ausfall des Rinn eschen Versuches für beide tiefen 
Stimmgabeln ebenfalls — ^, bei 8 derselben auch für A. 

ad n. Unter 5 Fällen von einseitiger Otitis media purulenta 
acuta ist 4 Mal der Ausfall des Rinne sehen Versuches mit der 
Stimmgabel von 36 Schwingungen auf dem kranken Ohre als — ö 
verzeichnet (1 Mal wurde mit dieser Stimmgabel nicht untersucht). 
Auch mit der Stimmgabel von 43 Schwingungen fiel der Rinnesche 
Versuch bei sämmtlichen 5 Gehörorganen negativ aus und zwar 1 Mal 
— 20, 1 Mal — 35 Secunden und 3 Mal — ^. 

A wurde von allen per Luft gehört und der Rinnesche Versuch 
mit a^ fiel sogar theilweise positiv aus. 

ad III. Die 16 Fälle von Otitis media catarrhalis acuta, 
subacuta und Tubencatarrh mit meist gleichzeitig nach- 
weisbarer Flüssigkeitsansammlung in den Mittelohrräumen 
boten an ihren 2 5 erkrankten Gehörorganen folgende Verhältnisse: 

Mit der Stimmgabel von 36 Schwingungen fiel der Rinne sehe 
Versuch 19 Mal — ^ aus, dreimal wurde diese Stimmgabel noch verkürzt 
per Luft gehört, dreimal wurde mit ihr nicht gemessen. 
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Die Stimmgabel von 43 Schwingungen ergab elfmal den Einne sehen 
Versuch — ^ und 14 Mal die Luftleitung gegen die Knochenleitung 
nur verkürzt. 

Mit Stimmgabel A wurde 20 Mal gemessen, der Rinne sehe 
Versuch fiel bei allen negativ— 10 bis 26 Secunden, dreimal — S aus. 

Mit Stimmgabel a^ fand sich auch bei diesen Erkrankungsformen 
der Kinnesche Versuch wiederholt, wenn auch constant verkürzt, positiv. 

ad IV. Sehr entschieden sind die Messungsergebnisse bei Otitis 
media simplex chronica, worunter ich wie früher diejenigen Formen 
verstehe, welche nur durch die functionelle Prüfung Veränderungen 
am Schallleitungsapparat nachweisen lassen, und bei welchen insbesondere 
Einsenkungserscheinungen am Trommelfell und Symptome für Secret- 
ansammlung fehlen. Diese Fälle können an sich auf Grund eben dieses 
negativen Befundes allerdings nicht als beweisend für die Zuverlässigkeit 
des Kinne sehen Versuches betrachtet werden. Ihre hohe Bedeutung 
in dieser Beziehung erlangen sie aber, wenn wir ihr Verhalten durch 
die ganze Stimmgabelreihe hindurch verfolgen und wenn wir auch hier, 
wie in meinen früheren Arbeiten, welche sich nur auf die Prüfung mit 
a^, a und A beschränkten, vollkommene Analogie mit den functionellen 
Befunden bei offenbaren Störungen des Schallleitungsapparates, bei 
Perforationen, Narben etc., wiederfinden. 

25 Kranke mit 4 5 erkrankten Gehörorganen kamen hier zur 
Untersuchung. 

Der Rinnesche Versuch mit der Stimmgabel von 36 v. d. fiel 
(abgesehen von 7 nicht damit untersuchten Gehörorganen) durchgängig 

— ^ aus. 

Mit der Stimmgabel von 43 v. d. war der Rinne sehe Versuch 
ebenfalls durchgängig negativ und zwar je einmal — 11, — 25, —27, 

— 32 und — 42 Secunden. Bei den sämmtlichen übrigen 40 Gehör- 
organen war er — ^. 

Auch Stimmgabel A ergab noch durchgängig einen negativen 
Ausfall des Rinn eschen Versuches und zwar 17 Mal zwischen +0 und 

— 30 Secunden und 28 Mal — ^. 

Mit der Stimmgabel a^ fiel der Rinnesche Versuch viermal ver- 
kürzt positiv aus, und zwar zweimal -j- 9, einmal -f- 1^ ^^^ einmal 
+ 15 Secunden *); die Hörweite dieser 4 Organe betrug 8, 80, 40 und 



Die Dauer des positiven Rinneschen Versuches am normalen Ohr 
für diese Stimmgabel beträgt, wie ich fi-üher in meinen „Statistischen Ergeb- 
nissen etc." angegeben habe, 30 Secunden. 

16* 
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20 Cm. für Flüstersprache. In 35 Fällen fiel derselbe negativ + 
bis — 15 Secunden aus, und zwar 
dreimal + 0, 
dreimal — 5, 
sechsmal — 6, 
viermal — 7, 
fünfmal — 8, 
je dreimal — 9, — 10, — 11 und — 12 und 
je einmal — 13 und — 15 Secunden. 

Fünfmal war sein Ausfall auch mit der Gabel a^ — ^. Auf 
einem Ohr endlich bei einer sehr hochgradig Schwerhörigen wurde 
dieselbe weder per Luft noch vom Warzenfortsatz gehört, während 
der Versuch auf dem anderen Ohre ebenso wie mit sämmtlichen übrigen 
Stimmgabeln auf beiden Ohren — ^ ausfiel. 

ad V. In scharfem Gegensatz zu der Otitis media simplex 
chronica, sowie im weiteren Sinne zu den sämmtlichen aufgezählten 
und tabellarisch zusammengestellten Mittelohraffectionen stehen die als 
Erkrankungen des inneren Ohres bezeichneten 21 Fälle mit 
3 9 erkrankten Gehörorganen. 

Was zunächst die Aetiologie dieser Fälle anbelangt, so war 
die Aifection 

bei Zweien angeboren, der Eine litt, ebenso wie zwei Brüder 
von ihm, gleichzeitig an bereits hochgradig entwickelter Retinitis 
pigmentosa, die Eltern desselben waren Geschwisterkinder. 

Bei Zweien wurde die Erkrankung von einem Trauma auf den 
Kopf datirt, 

zweimal lag vieljährige Beschäftigung in einer lärmenden 
Maschinenfabrik und in der Kesselschmiede, 

einmal 19 jähriger Dienst bei der Artillerie, 

einmal Lues, 

einmal Chlorose, 

einmal Potatorium mit übermässigem Tabakverbrauch, 

dreimal hochgradige Nervosität, Empfindlichkeit gegen Geräusche, 
Ueber arbeitung, Tremor des Kopfes etc. vor, 

einmal kehrten seit 7 Jahren charakteristische Menieresche 
Erscheinungen wieder. 

Siebenmal war eine Ursache nicht zu eruiren. Drei der letzteren 
waren bejahrte Individuen von 63, 65 und 71 Jahren, wie überhaupt 
die über 50 jährigen mit 9, also nahezu 43*^/o unter den nervös Schwer- 
hörigen vertreten sind. 
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Bei der nervösen Schwerhörigkeit darf nach meinen bisherigen Be- 
obachtungen die Prüfung mit den Stimmgabeln a^ und A für diagnostisch 
ausschlaggebender erklärt werden, als die Prüfung mit den tieferen 
Stimmgabeln. Ich schicke daher die Ergebnisse mit den ersteren beiden 
Stimmgabeln bei den 39 untersuchten Gehörorganen voraus. 

Der Kinne sehe Versuch mit a^ fiel (abgesehen von 4 Gehör- 
organen, welche nicht mit dieser Stimmgabel, geprüft wurden) 25 Mal 
positiv -f- ö ^is 32 Secunden aus und zwar 

je einmal + 6, 10, 13, 15, 17, 19, 22, 23,26 und 27 Secunden, 
» zweimal +16, 18, 24, 30 und 32 Secunden, 

> dreimal -f-29 Secunden. 

Bei einem Individuum ist nur notirt, dass a^ und A, sowie die 
beiden tiefen Stimmgabeln beiderseits per Luft und Knochen nahezu 
unverkürzt gehört wurden. 

Neunmal war ferner Rinne mit a^-|-t, d. h. diese Stimm- 
gabel wurde weder vom Scheitel noch von beiden Warzentheilen, sondern 
nur per Luftleitung gehört. 

Mit der Stimmgabel A war der Rinnesche Versuch (abgesehen 
von dem eben erwähnten nicht genauer gemessenen Fall) 

viermal positiv zwischen ... 11 und 19 Secunden 

zehnmal » » ... 20 » 29 » 

elfmal » » ... 30 » 39 » 

sechsmal » » ... 40 > 45 » und 

sechsmal » +*. 

Bei der Stimmgabel mit 43 Schwingungen ist von 7 Gehör- 
organen nur gemeldet, dass sie per Luftleitung noch gehört wurden. 
Bei den übrigen genauer gemessenen Gehörorganen fiel der Rinne sehe 
Versuch mit dieser Stimmgabel 

zweimal ± 

siebenmal positiv zwischen . . 10 und 19 Secunden 

achtmal » » 

zehnmal » » 

dreimal » » . . 40 > 47 > und 

zweimal -|- t aus. 

Der Ausfall mit der Stimmgabel von 36 v. d. endlich ist viermal 
nicht notirt, . elfmal ist nur gemeldet, dass sie per Luftleitung und 
zwar theilweise nur wenig verkürzt gehört, einmal, dass sie per Luft- 
leitung nicht gehört wurde. 
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In den übrigbleibenden 23 Gehörorganen war der Binnesche 
Versuch 

zweimal — ^ 
viermal + Secmiden 
einmal +7 » 

je dreimal + 9u. 10 » 
zweimal +14: » 

je einmal -|- 15, 16, 17, 24, 25, 26 Secunden und 
zweimal + t. 
Diese letztere Untersucbungsreihe mit der tiefsten Stimmgabel, wie 
sie bei den nerrösen Schwerhörigkeiten sich ergeben hat, ist die einzige, 
bei der wir eine Einheitlichkeit im Ausfall des Rinne sehen Versuches 
vermissen, indem sogar die beiden entgegengesetzten Extreme — ^ und 
-|-t in derselben gleichzeitig vorhanden sind. Welch' hohes Interesse 
gerade diese Abweichung von der Regel bietet, werden wir später sehen. 

Fassen wir zunächst die Ergebnisse der functionellen Untersuchung 
bei den gesammten Mittel ohraffectionen zusammen, so charak- 
terisiren sie sich sämmtlich dadurch, dass bei ihnen das Hörvermögen 
für Töne, welche durch die Luft zugeleitet werden, um so mehr ab- 
nimmt, je tiefer wir in der Tonscala herabsteigen und zwar so weit, 
dass bei irgend stärkerer Herabsetzung für die Sprache ein dem Grad 
der Hörverminderung entsprechend kürzeres oder längeres Stück vom 
unteren Ende der Scala vollständig ausfällt. 

Total anders verhält sich der erkrankte Schallleitungsapparat gegen- 
über den auf osteo-tympanalem Wege zugeleiteten Tönen, für welche 
durchgängig eine Steigerung des Hörvermögens bei den gleichen 
Affectionen gefunden wird. Dieses von Schwabach zuerst hervor- 
gehobene Verhalten tritt bei Verwendung der tiefen und lang ausklingenden 
Stimmgabeln ausnahmslos und mit einer viel grösseren Prägnanz 
hervor, als mit kleinen und höheren Stimmgabeln, so dass Gehörorgane 
mit hochgradigeren Veränderungen am Schallleitungsapparat und für 
die aero-tympanale Leitung stärker herabgesetzter Hörweite die tieferen 
Stimmgabeln von 110—36 Schwingungen 20—30 Secunden und mehr 
gegenüber dem gesunden Ohre des Untersuchers vom Scheitel ver- 
längert hören. 

Diese beiden functionellen Abweichungen vom normalen Ohre 
kommen im Rinn eschen Versuch natürlich combinirt zum Ausdruck 
und Summiren sich in ihrem Einfluss auf die Differenz, welche durch 
diesen Versuch gemessen wird. 
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Das Verhalten der verschieden hohen Stimmgabeln dem erkrankten 
Schallleitnngsapparat gegenüber ist aber kein regelloses und zufälliges, 
wie di^s nach den bisherigen Untersuchungen den Anschein hatte, 
sondern hier herrscht ein unverkennbares und ausnahmslos hervor- 
tretendes Gesetz. 

Die Luftleitung wird bei Erkrankung des Schall- 
leitungsapparates um so mehr beeinträchtigt, je tiefer 
wir in der Scala herabsteigen, und wenn wir nur con- 
tinuirliche Tonquellen besitzen, welche tief genug 
herunterreichen, so werden wir für jede, sei es hoch- 
gradige oder geringe Störung an diesem Apparate den 
Grenzton auffinden können, von welchem aus nach 
abwärts der untere ßest der Tonleiter per aero-tympa- 
nale Leitung gar nicht mehr gehört wird. 

Wir besitzen somit in der Stimmgabeluntersuchiung nicht nur eine, 
sondern sogar vier zuverlässige Methoden, um den Sitz der Erkrankung 
am Schallleitungsapparat nachzuweisen, welche sich gegenseitig ergänzen 
und stützen. 

Es sind folgende: 

1) Der Web ersehe Versuch, dessen Ausfall wenigstens bei acuten 
und subacuten einseitigen Mittelohraffectionen fast niemals unrichtig 
angegeben wird; 

2) die Verlängerung der osteo-tympanalen Leitung, welche mit der 
Tiefe des zur Untersuchung benützten Tons an Dauer zunimmt; 

3) der Einnesche Versuch, der um so mehr seinem negativen 
Extrem — ^ sich nähert, je tiefer wir in der Scala herabsteigen, und 

4) der totale Ausfall eines kleineren oder grösseren Stückes vom 
unteren Ende der Scala für die aero-tympanale Leitung. 

Die letztere Probe ist die sicherste, denn wir können zwar nicht 
von jedem Kranken erwarten, dass er zwischen stärkerer und schwächerer 
Intensität bei dem Web ersehen Versuch unterscheidet, oder dass er 
den Moment des allmäligen Ausklingens vollkommen genau angibt, was 
besonders bei den tiefsten Tönen, welche gleichzeitig den ganzen Schädel 
stark erschüttern, ziemlich schwierig ist ; ob aber ein bestimmter Ton 
überhaupt per Luftleitung gehört wird oder nicht, das lässt sich sofort 
auch objectiv prüfen, wenn wir nur dem Kranken die Augen schliessen. 

Man könnte hier theoretisch einwenden, dass auch eine Erkrankung 
in den oberen Windungen und der Kuppel der Schnecke einen Ausfall 
für den unteren Theil der Scala bedingen könnte. Es liegt indess 
1) eine functionelle Beobachtung in dieser Eichtung am Menschen meines 
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WisseDS bis jetzt nicbt vor, obgleich an der Möglichkeit ihres Yorkommens 
wohl nicht zn zweifeln ist, 2) würde dieser Ansfall von tiefen Tönen wobl 
meist in der Form von einzelnen Lücken in Erscheinung treten, 3) haben 
wir in der verbesserten nnd verlängerten osteo-tympanalen Leitung, 
welche für die gleich tiefen auf aero-tympanalem Weg nicht mehr ge- 
hörten Töne ausnahmslos bei Schallleitungsstörungen besteht, ein unbedingt 
sicheres nnd immer zn Gebote stehendes Unterscheidungsmittel. 

Als auffällig möchte ich hier nur noch zwei Ergebnisse der vor- 
liegenden Untersuchungsreihe hervorheben. 

1) Bei den acuten Processen mit kleinen oder ganz fehlenden Conti- 
nuitätstrennnngen am Trommelfell, hochgradigerer Schwellung der den 
Schallleitungsapparat bekleidenden Mucosa nnd Secretansammlong im* 
Mittelohre, also bei den acuten Mittelohreitemngen und den acuten und 
subacuten catarrhalischen Processen mit nnd ohne Tnbenaffection ist 
zwar auch der Ausfall des B in n eschen Versuches, und zwar gegen den 
tieferen Theil der Scala an Entschiedenheit zunehmend, negativ, aber bei 
weitem nicht in der extremen Weise, wie wir dies bei älteren Zerstörungen 
nnd den durch Otitis media catarrhalis sclerotica bedingten Fixationen 
des Apparates finden und wie wir, der gewöhnlich hochgradigen Beein- 
trächtigung für das Verstehen der Flüstersprache entsprechend, erwarten 
müssten. 

Zur Erklärung dieser Beobachtungsthatsache kann ich nnr eine 
Vermuthung anführen. Bei den acuten Processen haben wir es mit 
einer Belastung des Schallleitungsapparates zu thun, welche natnrgemäss 
am stärksten auf das die grösste Fläche bietende und zugleich den 
Schallimpulsen zunächst und am leichtesten folgende Trommelfell ein- 
wirken wird. Wir können uns nun recht wohl vorstellen, dass eine 
solche Belastung des Trommelfelles zwar eine Uebertragung sehr gering- 
fügiger Impulse auf dasselbe, wie sie die Flüstersprache, die Uhr, 
Politzer's Hörmesser etc. darbieten, bedeutend behindert, dass aber 
regelmässig wiederkehrenden starken Impulsen gegenüber, wie sie von 
den mit grossen Amplituden schwingenden Stimmgabeln ausgehen, seine 
Bewegungsfähigkeit viel weniger beeinträchtigt ist, ja wenn die Belastung 
hauptsächlich seine intermediäre Zone betrifft, an der sie wohl überhaupt 
am stärksten zum Ausdruck gelangen wird, so könnte dadurch unter 
Umständen seine Mitschwingungsfähigkeit bestimmten Tönen gegenüber 
sogar gewinnen. 
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Als räthselhaft habe ich 

2) bereits oben das Verhalten der nervös Schwerhörigen gegen- 
über den beiden tiefsten Stimmgabeln, insbesondere der tieferen, be- 
zeichnet. Während wir bei den Erkrankungen des inneren Ohres den 
mit Stimmgabel a^ und A angestellten Kinn eschen Versuch ganz oder 
annähernd analog wie am gesunden Ohre ausfallend gefunden haben, 
und, wie ich hier nur kurz erwähnen will, auch die Enochenleitung, 
für sich allein geprüft, niemals eine Verlängerung, sondern sehr häufig 
eine mehr od^r minder l)eträchtliche Verkürzung constatiren lässt, fiel 
der Einnesche Versuch, wenigstens für die tiefste Gabel, bei einem 
ziemlich beträchtlichen Bruchtheil der Fälle bedeutend verkürzt, 2 Mal 
sogar — ^ aus. 

Um diese Beobachtung zu verstehen, müssen wir berücksichtigen, 
dass die Mehrzahl der betreffenden Individuen hochbejahrt waren. Wir 
dürfen wohl annehmen, dass im höheren Alter meist eine Summe von, 
früheren Erkrankungen angehörigen, Residuen vorliegt, und wir sind 
berechtigt, in diesen Fällen das gefundene Verhalten den tiefsten Tönen 
gegenüber als den Ausdruck einer geringen Störung zu betrachten, 
welche gleichzeitig auch am Schallleitungsapparat vorhanden war. Gerade 
diese Fälle von sonst unzweifelhaft nervöser Erkrankung des Ohres 
zeigen uns am besten, ein wie feines differentielles Untersuchungsmittel 
wir an den tiefen Tönen besitzen. 

Zum Schlüsse darf ich wohl mit Genugthuung darauf hinweisen, 
dass die mitgetheilten Untersuchungen nicht nur die Theorie von der 
vermehrten Spannung und Fixation des Schallleitungsapparates als Ur- 
sache für die entgegengesetzte Beeinflussung der aero- und osteo-tympa- 
nalen Leitung stützen, sondern dass auch eine physiologische Annahme 
von weittragender Bedeutung ihre Bestätigung erhält, dass nämlich 
ohne den Schallleitungsapparat der Uebergang des unteren Theiles der 
Tonscala aus der Luft auf das Ohr ein Ding der Unmöglichkeit ist, 
während nach der allgemeinen Erfahrung die höheren Töne trotz seiner 
mehr oder weniger vollständigen Zerstörung das Labyrinth unbehindert 
erreichen können. 

Nachträgliche Bemerkung. 

Erst nachdem die obige Arbeit abgesendet war, kam ich dazu, die 
Erwiderung Steinbrügge's^) auf meinen „ersten Nachtrag etc." zu 

Diese Zeitschrift Bd. XIX, S. 139. 
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lesen, und ich halte dies im Interesse derselben für gut, weil ich so 
umso unbeirrter meinen einmal eingeschlagenen Weg verfolgen konnte. 

Gerade dadurch sind die oben mitgetheilten Ergebnisse zu einer 
ungewollten Erwiderung meinerseits geworden, welche in den Beobach- 
tungen selbst gegeben ist. 

Der Baum einer nachträglichen Bemerkung gestattet mir nicht, auf 
alle Einwürfe Steinbrugge's hier zu antworten. Auch ich bin mit 
Steinbrügge der Ueberzeugung, dass auf dem Boden der klinischen 
Thatsachen eine Verständigung über die Deutung der Y^rgleichenden 
aero-tympanalen und osteo-tympanalen Prüfung nicht ausbleiben kann. 
Die der Voraussetzung entsprechenden Resultate, welche mit der Prüfung 
auf die tiefsten Töne erhalten wurden, darf ich, wie oben ausgeführt, 
als eine Bestätigung der von mir vertretenen Deutung betrachten, 
während die von Steinbrügge aufgestellte Theorie durch die seitdem 
veröffentlichten Untersuchungen Gradenigos^) über den Grad der 
electrischen Erregbarkeit des N. acusticns bei Verlängerung der Knochen- 
leitung die ihr notbwendige Stütze nicht gefanden hat. 

Einen neuen wichtigen Beitrag zur differentiell diagnostischen 
Bedeutung des Rinn eschen Versuches hat uns Steinbrügge selbst 
in seinem hochinteressanten Sectionsfall von Meningitis geliefert, den er 
ebenfalls im letzten Heft dieser Zeitschrift ^) mittheilt. Die anatomisch- 
histologische Untersuchung, für deren Zuverlässigkeit uns ja Stein - 
brügge die beste Bürgschaft ist, ergab eine ziemlich ausschliesslich auf 
die Schnecke und den Hörnerven beschränkte Erkrankung des Gehörorgans. 
Kurz nach Beginn der acut eingetretenen hochgradigen Hörverschlechterung- 
war in diesem Fall von Steinbrügge ein positiver Ausfall des 
Rinne sehen Versuches gefunden worden. Auf die verschiedenen Angaben 
des Kranken beim Weber sehen Versach legt der Verfasser meines 
Erachtens einen zu grossen Werth ; man kann sich z. B. bei Taubheit 
nach Labyrinthnekrose leicht überzeugen, wie unzuverlässig die Angaben 
der Kranken in dieser Beziehung ausfallen im Gegensatz zum- Rinneschen 
Versuch. 

Diese werthvolle Beobachtung Steinbrugge's bei uncomplicirter 
auf den Hörnerven mid seine Endausbreitung beschränkter Erkrankung 
bildet das directe Gegenstück zu den bisher durch die Section fest- 
gestellten Stapesanky losen, bei denen der Rinne sehe Versuch einen 
negativen Ausfall ergeben hat. 



Arch. f. Ohrenheilk. Bd. XXVII, S. 1. — ^) Diese Zeitschrift Bd. XIX, 
S. 157. 



A. B a r t h : Zur Anästhesie bei kleineren chirurgischen Eingriffen. 231 

XV. 

Zur Anästhesie bei kleineren chirurgischen 
Eingriffen. 

Von Ad. Barth in Berlin. 

(Vorgetragen in der otiatidschen Section der 61. Versammlung deutscher Natur- 
forscher und Aerzte zu Köln am 18. September 1888.) 

Dass das Chloroform in der Mitte unseres Jahrhunderts in die 
chirurgische Praxis eingeführt wurde, wird allgemein als ein grosser 
Fortschritt und Segen betrachtet. In der neueren Zeit hat man neben 
dieser allgemeinen Betäubung, wo sowohl Denken wie Fühlen und 
Bewegen YoUständig aufgehoben wird, für bestimmte Fälle sich mehr 
der localen Anästhesie zugewandt; und diese ist durch die Einführung 
des Cocain für einzelne Zweige der Chirurgie so in Aufnahme gekommen, 
dass es wohl heutzutage kaum einen Arzt für Augen-, Kehlkopf- und 
Nasenrachenkrankheiten gibt, der sich bei seinen operativen Eingriffen 
nicht der localen Anästhesie bediente. Doch ist bei verschiedenen 
Individuen die Wirkung verschieden stark und hält verschieden lange 
an. Auch erwähnt schon Schech^), dass bei manchen Patienten 
offenbar eine Gewöhnung an Cocain eintritt. So habe ich einige Mal 
gesehen, dass bei Patienten z. B. in der Nase Einpinseln einer 
8 — 10^/oigen Cocainlösung vollständige Anästhesie erzeugte. Wenn 
aber dann einige Minuten verstrichen, ehe der operative Eingriff vor- 
genommen wurde, und die Empfindung anfing zurückzukehren, so gelang 
es durch wiederholte Cocainapplication nicht, selbst nicht bei Benutzung 
einer 30 ^/o igen Lösung, wieder eine vollständige Anästhesie herzustellen. 
Ich muss an dieser Stelle kurz noch eine andere Eigenschaft des Cocain 
berühren, nämlich die, eine Gefässcontractur und dadurch Abschwellung 
der hypertrophischen Schleimhaut zu bewirken. Auch dadurch ist da& 
Cocain, selbst wenn es nicht gleichzeitig Anästhesie erzeugte, für 
gewisse Untersuchungen, besonders in der Nase von grossem Werth. 
Man hat nun diese Wirkung noch anderweitig therapeutisch zu ver- 
wenden gesucht und das Cocain gegen chronische Schwellungszustände 
empfohlen 2). Therapeutische Resultate sind meines Wissens noch nicht 



"■) Aerztl. InteUigenzbl. 1885, No. 51. — «) Joh. Schnitzler, üeber 
die Anwendung und Wirkung des Cocains bei Krankheiten der Nase, des 
Rachens und Kehlkopfes. Wiener med. Presse 1885, No. 4, 6, 8, 10, 11. 
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mitgetheilt, obwohl man operationsschene Patienten genug findet, die 
sich zu einem solchen Versuche gern hergeben. Das ist der Grund, 
weshalb ich diese Frage hier zur Sprache bringe. In der ersten Zeit 
des Cocain habe ich dasselbe als 1 % iges Schnupfpulver gegen chronische 
Schwellungen der Nasenschleirahaut häufig verordnet. Es wirkt in 
dieser Concentration noch ganz gut, wenn es nicht zu oft angewandt 
wird. Bei längerem Gebrauch jedoch wurde diese Behandlung entweder 
dem Patienten oder mir zu langweilig, so dass, für mich wenigstens, 
die Wirkung keine befriedigende war, weil ich schliesslich immer zu 
zuverlässigeren Mitteln griff. Vor Kurzem noch hatte ich Gelegenheit 
zu einer einschlägigen Beobachtung : Ein College hatte sich seit Monaten 
wegen hochgradiger Beschwerden eines Nasencatarrhes täglich, und 
zwar meist mehrmals täglich, mit 10°/oiger Cocainlösung getränkte 
Wattetampons in die Nase geschoben. Hierdurch trat in der ersten 
Zeit Erleichterung ein, bald aber nicht mehr, und in der letzten Zeit 
hatte Patient sogar die Empfindung, wie wenn das Gefühl von allgemeinem 
Unbehagen, Stimdruck, Niesreiz, Schlaflosigkeit durch das Cocain nur 
noch vermehrt wurden. Trotzdem ich nun bei der ersten Untersuchung 
die Nasenschleimhaut wiederholt mit einer 20 % igen Lösung einpinselte, 
trat weder eine merkliche Abschwellung noch Anästhesie der hochgradig 
gewulsteten Schleimhaut ein. Besser war dann die Wirkung, nachdem 
die Schleimhaut mehrere Tage lang von Cocain verschont geblieben 
war. Nach solchen Erfahrungen, meine ich, ist das Cocain ebenso 
wenig wie zu innerer, zur längeren localen Behandlung bei chronischen 
Schwellungen zu empfehlen. Seinen dauernden Werth aber behält es 
für die locale Anästhesie, für die Erreichung einer Abschwellung zwecks 
Untersuchung und Behandlung, besonders in der Nase und event. als 
Palliativ bei acuten Reiz- und Schwellungszuständen i). 

Findet nun das Cocain in unseren nächsten Nachbargebieten die 
ausgedehnteste Verwendung, so ist in der Ohrenheilkunde seine An- 
wendung leider eine sehr beschränkte, denn wir mnssten die Erfahrung- 
machen, dass es ausser auf Schleimhaut nur auf von Epidermis ent- 
blössten Stellen seine Wirkung mit Sicherheit entfaltet^). So blieb es 
für eine Beihe von Eingriffen, die für die Patienten recht empfindlich 



F. H. Bosworth, Eine neue therapeutische Anwendung des Cocains. 
New -York med. Becord 1884, 15. November. Barth, Behinderte Nasen- 
athmung und eitrige Mittelohrentzündung. Berliner klin. Wochenschr. 1888, 
No. 2. — 2) E. Zaufal, Verwendung des Cocains in der Ohrenheilkunde. 
Prager med. Wochenschr. 1884, No. 47 und 1885, No. 7; und Bemerkungen dazu 
von Weber-Liel, Monatsschr. f. Ohrenheilk. etc. 1885, S. 11. 
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und unangenehm sind, nicht anwendbar ^). Ich nenne als Beispiele nur : 
die Paracentese des Trommelfelles, oberflächliche und tiefe Incisionen 
bei hochgradiger Schwellung des Gehörganges, den Wilde 'sehen Schnitt. 
Für solche Fälle nun habe ich Versuche mit der zuerst von Wagner ^j 
angegebenen electrischen Kataphorese gemacht, und ich bin mit den 
Resultaten derselben so zufrieden, dass ich diese Methode zu allgemeiner 
Benutzung nur empfehlen kann. Ich verwandte dazu die 8— 10 ^/o ige 
Cocalnlösung, welche ich auch sonst zur Erzeugung der localen Anästhesie 
meist gebrauche, tränkte damit Watte, welche am positiven Pol befestigt 
war, Hess diesen nun 15—20 Minuten an der Stelle einwirken, wo ich 
Anästhesie haben wollte. Der negative Pol lag dabei im Genick auf. 
Den Strom lieferten 4—10 G lauert 'sehe (Spamer' sehe) Elemente, 
je nachdem der Apparat frisch gefüllt oder der Patient empfindlich 
war. Für das Ohr habe ich einfach an den Drahtstift, der sonst in 
den Handgriff der positiven Electrode eingeschraubt wird, etwas Watte 
wie auf einem Wattetupfer aufgewickelt und diese in den Gehörgang 
geschoben. Man darf dabei nicht vergessen, den äusseren Theil des 
Gehörganges durch Unterlegen von etwas Watte vor directer Berührung 
des Drahtes mit der Haut zu schützen. Ich habe es auf diese Weise 
erreicht, dass ich bei einem 6 Jahre alten Knaben durch ein fast gesundes 
Trommelfell einen langen Schnitt machen konnte, ohne dass das Kind 
auch nur zuckte. Ein 40jähriger Mann hörte wohl die Paracentese» 
fühlte aber nichts davon. Es waren das beides Trommelfelle, wo ich 
sonst einen intensiveren Schmerz erwartet hätte. Bei einem 67jährigen 
Manne, wo später doch noch die Eröffnung des Warzenfortsatzes nöthig 
wurde, machte ich bei tiefer Entzündung des Ohres nach 10 Minuten 
langer Kataphorese einen Schnitt in die stark gewulstete hintere Wand 
des knöchernen Gehörganges, sodass ich die Spitze des Messers ein ganzes 
Stück auf dem Knochen gleiten fühlte. Da er dabei keine Schmerzens- 



A. G. Hobbs, Cocain in der Ohrenheilkunde. Diese Zeitschr. Bd. XY, 
S. 306. F. Kretschmann, Zur "Wirkung des Cocains. Arch. f. Ohrenheilk. 
Bd. XXII, S. 243. Kirchner, Ueber Coca'inwirkung bei Operationen am 
Trommelfell. Deutsche med. Wochenschr. 1885, No. 4. — *) Jul. Wagner, 
Eine Methode, Ilautanästhesie durch Cocain zu erzeugen. Wiener med. 
Blatter 1886, No. 6. — Ausserdem zu vergleichen : Prof. Dr. Albert A d a m - 
kiewicz. Die Diffusionselectrode. Neurolog. Centralbl. 1886, S. 219. 
Adamkiewioz, Ueber die Behandlung der Neuralgien mittelst Kataphorese. 
Sechster Congress für innere Medicin zu Wiesbaden 1887. Corning, The 
medication of nerves and its application in the treatment of facial neuralgia 
and other painful nervous aflfections. Med. Record 1887, März 19. 
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äüssenmg von sich gab, fragte ich ihn, ob das Schneiden nicht weh 
gethan habe, worauf er antwortete: „0 ja, das schmerzt wohl, aber 
man kann's schon aushalten'^ Bei einem 13 Jahre alten Knaben, wo 
durch mehrfache Furunkel das Lumen des Gehörganges vollständig zu- 
geschwollen war und wegen der Schmerzen nur eine äusserst sanfte Be- 
rührung geduldet wurde, trat in Folge der Cocainkataphorese (10 ^/o Cocain, 
4 Glauert, 20 Minuten) soweit Anästhesie ein, dass ein ziemlich kräftiger 
Sondendruck im Gehörgang nicht mehr gefühlt wurde. Da gleichzeitig 
etwas Abschwellung eintrat, konnte nun ein enger Trichter ganz leicht 
ein Stück eingeführt werden, was bei manchen Untersuchungen sicher 
von grossem Werth ist. Unter anderem habe ich auch die einer Mam- 
milla supernumeraria äusserst ähnlich sehende Warze nahe unter der 
Ohrmuschel, welche ich vor Kurzem in Virchow's Archiv beschrieben 
habe^), nach Einwirkung der Cocainkataphorese excidirt und genäht. 
Da die Patientin während der ganzen Zeit keine Miene verzog, fragte 
ich am Schluss, ob sie keine Schmerzen gehabt habe, und erhielt die 
Antwort: „Ja, aber es Hess sich ertragen". 

Bei der Anwendung der electrischen Kataphorese will ich es nicht ' 
unterlassen auf den galvanischen Schwindel hinzuweisen, dem bei ein- 
seitiger Application der Electrode einzelne Patienten selbst bei vor- 
sichtigem Ein- und Ausschleichen sehr leicht ausgesetzt sind. Man 
kann denselben vermeiden durch Theilung der positiven Electrode und 
gleichzeitiges Electrisiren beider Seiten^). 

Ich bin überzeugt, dass in allen Fällen, wo Cocainkataphorese 
angewandt wurde, die Sensibilität mindestens stark herabgesetzt, in vielen 
Fällen ganz aufgehoben wurde. Wenn die Patienten trotzdem angeben, 
dass sie fühlen, oder gar mehr oder weniger Schmerzen haben, so ist 
das nicht aus der Empfindung, sondern aus der Vorstellung zu erklären. 
Es wird eben bei der localen Anästhesie nicht, wie beim Chloroformiren, 
die psychische Thätigkeit suspendirt^). Von welchem Einfluss aber die 
letztere ist, dazu bietet der schon vorher erwähnte Knabe mit der 
Furunculose des Gehörganges ein gutes Beispiel. Als ich nach Einwirkung* 
des Cocain den geschwollenen Gehörgang mit der Sonde massig drückte 
und gleichzeitig fragte: „Fühlst Du das?" so erfolgte ein ängstliches 
„Ja" und Wegzucken des Kopfes. Dasselbe trat aber auch ein, wenn 



*) Virchow's Arch. Bd. CXII, 8. 569. — «) Erb, Handb. der Electro- 
therapie 1882, S. 121. Dieselbe Anordnung der Electroden ist zu empfehlen, 
wenn subjective Geräusche oder Neuralgien bei einseitigem Electrisiren nach 
der nicht electrisirten Seite hinüberwandern. — ') cf. Referat Ton Hans 
Schmid, Zur localen Cocain anästhesie. Centralbl. f. Chirurgie 1887, S. 613. 
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ich bei der Frage den Gehörgang gar nicht berührte. Nach einer kurzen, 
aber anscheinend tiberzeugenden Auseinandersetzung fühlte er den Druck 
in der That nicht mehr. Als ich nun ein Skalpell aus dem Schrank 
nahm — jede meiner Bewegungen wurde natürlich ängstlich verfolgt — 
und an der am meisten geschwollenen Stelle eine Incision machte, er- 
folgte wieder ein zischendes Pfeifen von Seiten des Patienten als Zeichen 
des Schmerzes. Wieviel in solch' einem Falle gefühlt wird, lässt sich 
natürlich nicht beurtheilen. — Bei einer Patientin, welche an Ozäna 
litt, waren durch Narbencontractur beide Nasengänge so verengt, dass 
weder eine Untersuchung, noch weniger aber eine Behandlung möglich 
war. Ich erweiterte dieselben durch allmälige Dehnung mit immer 
dickeren Gummischläuchen. Von dem erreichten Erfolg war aber nichts 
mehr zu sehen, sobald, auch nach Monate langem Tragen, die Schläuche 
nnr einmal 8 Tage lang weggelassen wurden. Ein genügendes Resultat 
erhielt ich durch eine kleine plastische Operation, indem ich den Nasen- 
flügel lostrennte, einen Lappen von der Haut der Oberlippe auf den 
Nasenboden einnähte und die Wunde durch Herabnähen des Nasenflügels 
wieder vollständig schloss. Unter JodoformcoUodium äusserlich und 
Jodoformgazetampon in der Nase erhielt ich auf beiden Seiten fast 
directe Heilung. Die eine Seite hatte ich unter Chloroformnarkose 
operirt. Dazu musste ich natürlich einen CoUegen bitten. Ausserdem 
weiss Jeder von Ihnen, wie unbequem Narkotisiren und Operiren an 
der Nase, noch dazu bei hinterer Tamponade, ist. Ich versuchte daher 
auf der zweiten Seite mit localer Anästhesie, erzeugt durch subcutane 
Cocaininjectron, fertig zu werden, die ja in den letzten Jahren von ver- 
schiedenen Seiten mit gutem Erfolg zu chirurgischen Operationen an- 
gewandt ist. Obwohl ich nun erst begann, als die Patientin die Stiche 
einer Nadel auf dem Operationsfelde nicht mehr fühlte, benahm sich 
dieselbe doch so albern und unruhig, dass ich dadurch wesentlich gestört 
wurde. Und als ich dann am Scliluss fragte, ob sie denn wirklich solche 
Schmerzen gehabt habe, war das durchaus nicht der Fall gewesen; sie 
hatte nur immer gefürchtet, nun müsse sie gleich einen stärkeren 
Schmerz empfinden. — Wer viel zu operiren hat, wird diese Beispiele 
in's Unendliche vermehren können. Sie wissen ja alle, wie viele Patienten 
nur aus Furcht den Arzt meiden und sich event. lieber an einen Char- 
latan wenden; wie manche aus dem gleichen Grunde nicht zu bewegen 
sind, sich gründlich untersuchen zu lassen, und wie eine grosse Anzahl 
vor dem kleinsten operativen Eingriff zurückschreckt. Dann gibt es 
welche, die wohl den guten Willen haben, still zu halten, die aber im 
kritischen Moment die Selbstbeherrschung verlieren und den Operateur 
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dadurch entweder stören oder am Eingriff verhindern. Noch andere 
fallen in Ohnmacht und Krämpfe, und man hat sich eine Zeit lang- 
mit ihnen zu beschäftigen, oder sie wenigstens in der Wohnung zu be- 
halten, bis sie wieder entlassen werden können. Die zuletzt erwähnten 
Zufälle sind übrigens mehrfach als Cocainvergiftung aufgefasst, wenn 
solches zufällig vorher in Anwendung gezogen war. 

Wenn nun trotz dieser unangenehmen Beigabe die locale Anästhesie 
eine solche Ausdehnung gefunden hat, so ist das sicher ein gutes 
Zeugniss für dieselbe. Wenn man aber auf der anderen Seite wieder 
Mittel und Wege sucht, diese Unannehmlichkeiten zu vermeiden, ohne 
jedoch bei den kleineren chirurgischen Eingriffen zu den Gefahren^) 
und Unbequemlichkeiten des Chloroforms zurückzugreifen, so wird das 
Jeder erklärlich finden. Ich habe nun zu diesem Zweck die Hypnose 
versucht, die ja jetzt auch in Deutschland von wissenschaftlicher Seite 
allmälig die Beachtung findet, welche sie verdient. Ich will kurz einige 
charakteristische Beispiele anführen, wie sich dieselben in der Praxis 
darboten. 

Eine im Uebrigen völlig gesunde Dienstmagd, 18 Jahre alt, ist seit 
1 Jahre nasenkrank. Die Spitze der Nase ist ^eröthet und verdickt, die 
Epidermis auf derselben ist rauh und stösst sich in grösseren Schuppen ab. 
Die Nasenschleimhaut zeigte bei Untersuchung zu verschiedenen Zeiten ver- 
schiedene Schwellungszustände, die untere Muschel manchmal eine Vergrösse- 
rung mehr, als mittleren Grades. Sol. arsen. Fowl. 3 Mal täglich 5 Tropfen. 
— Hydrarg. bichl. coitos Vsooo äusserlich. Nach 13 Tagen hat die Abschuppung 
vollständig aufgehört und die Epidermis ist glatt. Auch die Röthung und 
Schwellung ist geringer. Sie tritt noch hauptsächlich auf: kurz nach dem 
Essen, bei längerem Bücken, beim Arbeiten vor dem Feuer, und scheint aus- 
zugehen von einer stecknadelkopfgi'ossen, weisslichen Stelle auf der Mitte 
des Nasenrückens, kurz unterhalb des knöchernen Nasengeiüstes, welche wie 
ein kleines, durchscheinendes Atherom aussieht. Bei einer Punktion mit dem 
Skalpell entleert sich aber nur Blut. Im weiteren Verlauf von 6 Wochen 
blieb nun ohne irgend welche Therapie der Zustand derselbe. Da nun sowohl 
der Patientin wie auch mir der vorher erwähnte weisse Fleck der Ausgangs- 
punkt der Röthung und Schwellung zu sein schien, wurde dieser nach Cocain- 
kataphorese in Hypnose excidirt^). Nachdem die Kataphorese schon 10 Minuten 
gewirkt hatte, wurde die Hypnose durch Fixiren eines mattglänzenden Metall- 
knöpfchens und Suggestion eingeleitet. Anfangs kam der Patientin die Procedur 
lächerlich vor und sie war unaufmerksam. Schliesslich aber schlief sie in 
kaum 5 Minuten fest ein, sodass sie trotz wiederholter, lauter Aufforderung 



^) cf. L. Töth, Versuche über subcutane Injection des Chloroforms. 
Pester med. chir. Presse 1887, No. 46. — E. Ungar, Ueber tödtliche Nach- 
wirkung der Chloroforminhalationen. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Medicin 
Bd. XLVn, S. 98—125. — ^) S^/oige Oocamlösung, 7E Glauert, 20 Min. 
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nicht im Stande war, die Augen zu öffnen. Nun wurde bei der sitzenden 
Patientin der Kopf in der zum Operiren bequemsten Stellung durch Suggestion 
fixirt, welche sie denn auch bis zum Ende der Operation wie eine hölzerne 
Figur beibehielt. Abwaschen der Nase mit Sublimat. Ovaläre Excision eines 
Stückes Haut, welche die weiss scheinende Partie umfasste, und Nachputzen 
in dem tieferen subcutanen Fettgewebe mit einer spitzen Scheere. Dabei 
wird keine Cyste oder Aehnliches gefunden^). Während der Operation ver- 
hältnisemässig starke, capilläre Blutung. Die Patientin hat sich während der 
ganzen Zeit auch nicht gerührt. Einlegen yon drei Nadeln. Bei der ersten 
Oeffnen der Augen und geringes Zucken mit den Fingern. Deswegen 
Zudrücken der Augen unter den Worten: „Sie schlafen ja und fühlen 
nichts, wie können Sie die Augen öffnen ?** Nachdem dann die Naht in 
ruhigem Schlaf vollendet ist, wird sie aufgefordert, aufzuwachen. Sie sieht 
sich mit dem eigenthümlich leeren Blick um, wie Jemand, der aus einem 
natürlichen Schlaf aufgeweckt wird. Auf die Frage, ob sie etwas gefühlt 
habe oder wisse, was mit ihr Torgegangen sei, erfolgt erst keine Antwort. 
Als ich aber weiter frage, ob sie wisse, dass ich an ihrer Nase geschnitten 
und genäht habe, behauptet sie, sie habe Alles gefühlt. Ebenso wird 3 Tage 
später die Behauptung aufgestellt, dass sie gar m'cht geschlafen, sondern nur 
still gesessen habe, weil sie glaubte, sie müsse. Nachdem die kleine Wunde 
unter JodoformcoUodium per primam geheilt war, werden die Fäden in 
Hypnose entfernt. Trotz der Aufforderung, dass sie sich gegen das Ein- 
schlafen sträuben soll, ist in nicht ganz 4 Minuten Hypnose eingetreten, 
sodass trotz wiederholter lauter Aufforderung die Augen nicht geö£fhet werden. 
Gleich nachdem der dritte Faden entfernt ist, heben sich die Augenlider 
von selbst. Auf die Frage, ob sie dieses Mal geschlafen habe, erfolgt wieder 
die Antwort: nein. Warum sie die Augen nicht geö£fhet habe? Sie habe 
nicht gekonnt. TJebrigens wurde während der Eingriffe das Gesicht auch 
nicht im Geringsten yerzogen, was bei einer unangenehmen oder gar schmerz- 
haften Empfindung doch sicher der Fall gewesen sein würde. Die Nase ist 
jetzt seit einigen Monaten blass und schwillt nicht mehr an. 

Es ist der eben angeführte gewissermassen ein Schnlfall als Beispiel, 
wie selbst eine leichte Hypnose sowohl dem Patienten, wie auch dem 
Operirenden einen Eingriff ganz bedeutend erleichtert. Der Grund, 
weshalb ich in diesem Fall hypnotisirte, war der, dass die Patientin 
sehr ängstlich war, besonders aber auch, dass der Eingriff etwas 
länger dauerte. Eine schon wesentlich andere Veranlassung dazu. bot 
folgender Fall: 

Eine 25jährige Patientin wurde schon seit längerer Zeit durch Schleim- 
absonderung, besonders aber durch ein anhaltendes Kitzelgefühl im Halse 
belästigt. Es fand sich eine beträchtliche Vergrösserung der Gaumenmandeln 

*) Das excidirte Stück wurde leider verworfen, konnte also nicht mehr 
genauer untersucht werden. Nach einer späteren Angabe der Patientin war 
die weisse Stelle die Narbe yon einem kleinen, öfter mit dem Fingernagel 
aufgekratzten Geschwür. 
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nicht nach der Medianlinie zu, sondern in der Flächenausdehnung von Tom 
nach hinten; ausserdem starke Grranulationswülste an der hinteren Rachen- 
wand. Galyanokaustische Behandlung wurde bewilligt. Die Patientin setzte 
sich zurecht, aber in dem Moment, wo ich die Instrumente in den Mund 
einführen wollte, wurden sie mit einem Kuck zurückgestossen. Obwohl nun 
die Patientin sich ihrer geringen Selbstbeherrschung nicht wenig schämte, 
so hatten doch weitere Versuche keinen besseren Erfolg. Um zum Ziel zu 
kommen, schlug ich Hypnose vor. Da die Patientin früher einmal einer 
Vorstellung bei Hansen beigewohnt hatte, so unterliess ich jede weitere 
Suggestion, sondern gab ihr nur einen matt glänzenden Metallknopf zum 
Fixiren und beschäftigte mich an meinem Schreibtisch. Als ich nachVerlaiif 
von noch nicht 5 Minuten nachsah, war bereits fester Schlaf eingetreten, 
sodass auf Anrufen keine Antwort mehr erfolgte und trotz Aufforderung die 
Augen nicht mehr geöffnet wurden. Nun drückte ich mit dem BefeM den 
Mund zu offnen sanft das Kinn nach unten, strich mit den Händen über die 
Gegend der Kiefergelenke und suggerirte, dass der Mund nicht geschlossen 
werden könne. Darauf führte ich einen breiten Zungenhalter ein und kauterisirte. 
Bei jedem Aufzischen wurde der Kopf um weniges zurückbewegt und die Hände 
etwas erhoben. Aber die Versicherung: „Sie schlafen ja und fühlen nichts; 
dann müssen Sie aber auch still sitzen I*^ Hess die Hypnose ungestört anhalten. 
Manchmal wurde wohl auch die Handfläche eine Weile sanft gegen Stirn 
und Augen gedrückt, um eine bessere Wirkung zu erreichen. So konnte ich 
in einigen Sitzungen die Schwellungen beseitigen und die Beschwerden sehr 
vermindern. Die Patientin entschloss sich immer schwer zur Hypnose, weil 
ihr dieser willenlose Zustand scheinbar sehr unangenehm war. Sie konnte 
übrigens nachträglich gewöhnlich das meiste angeben, was während der 
Hypnose geschehen und gesprochen war. 

Die beiden nächsten Fälle betreffen Hysterische: Eine 26jährige EJavier- 
lehrerin leidet an ausgesprochener Hysterie, welche durch häusliche Verhältnisse 
und anstrengende Thätigkeit recht ungünstig beeinflusst wird. Ausser von 
verschiedenen anderen Beschwerden wird sie dui'ch Verstopfung der Nase sehr 
belästigt und meint auch, dass ihre Kopfschmerzen davon abhängig seien. 
Die Muschelschleimhaut, besonders auch die der mittleren Muscheln ist stark 
hypertrophirt, sodass dadurch die Nasengänge fast vollständig ausgefüllt werden. 
Die linke mittlere Muschel ist weich und wulstig, fast einen Polypen vortäuschend. 
Beim Bepinseln mit Cocain werden von jeder Stelle der Nasenschleinihaut aus, 
vorwiegend aber in der Gegend der mittleren Muscheln, Hustenanfalle aus- 
gelöst. Nach eingetretener Anästhesie wurde mit der galvanokaustischen 
Schlinge der weiche Schleimhautwulst von der linken mittleren Muschel 
abgetragen. Im selben Moment sinkt die Patientin auf dem Stuhl zurück und 
ist anscheinend bewusstlos, ohne eine Spur von Zuckungen. Nach ca. ^'4 Minute 
hoben sich müde die Augenlider und in kurzer Zeit (im Ganzen kaum 1 Minute) 
ist der ganze Anfall vorüber. Die Patientin will vom Kommen des Anfalles 
nichts empfunden haben und für eine kurze Zeit ganz bewusstlos gewesen 
sein. Die Conjunctiva war empfindlich ; im Uebrigen Hessen sich bei der kurzen 
Dauer keine Untersuchungen anstellen. Kurz nach dem Anfall fühlte sich 
Patientin wieder ganz wohl, und die Kopfschmerzen, welche vorher bestanden, 
waren eher etwas schwächer. Acht Tage später wurde mit dem galvanischen 
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Glühdraht die rechte untere Muschel gebrannt Dabei trat ein gleicher 
Anfall ein, wie beim ersten Eingriff. Der Puls blieb während desselben 
ruhig und regelmässig; die Athmung erfolgte etwas kurz, stossweise, war 
aber weder beschleunigt, noch verlangsamt. Da die Patientin es durchaus 
wünschte und ich es bei der starken Hypertrophie auch für sehr zweckmässig 
hielt, habe ich später noch zweimal versucht unter einfacher Cocainanästhesie 
die Schleimhaut durch Galvanokaustik zum Schrumpfen zu bringen. Es traten 
aber zugleich mit dem ersten Zischen Bewusstlosigkeit und ausgeprägte 
hysterische Krampfanfälle auf, welche wohl an ^/4 Stunde anhielten. Und 
nach diesen Anfällen hatte die Patientin noch Tage lang verstärkte Kopf- 
sohmerzen und fühlte sich ihrer gewohnten Arbeit nicht gewachsen. Unter 
diesen Umständen war es natürlich nicht möglich, einen Eingriff vorzunehmen, 
von dem genügender Erfolg zu erwarten gewesen wäre ; und obwohl Patientin 
noch verschiedentlich zur Sprechstunde kam, habe ich stets von weiteren 
Versuchen der Art abgerathen. — Schon früher hatte ich es versucht, einzelne 
Patienten zu hypnotisiren, und diese war die einzige, bei der ich etwas Aehnliches, 
wie eine Hypnose zu Stande brachte. Ich liess damals nur fixiren. Ich war 
aber mit meinen Resultaten so wenig zu&ieden, dass ich von den Versuchen 
vneder vollständig abstand. Ich wurde erst durch einen Vortrag, welchen 
Moll vor nicht ganz einem Jahre in der Berliner medicinischen Gesellschaft 
hielt ^), dazu veranlasst, mich von Neuem mit der Frage zu beschäftigen. Seitdem 
ich nun den Hauptwerth auf die Suggestion lege, bin ich bei Weitem zufriedener. 

— Ich hatte also die oben erwähnte Patientin über 1 Jahr lang nicht mehr 
gesehen, als sie mit den alten Klagen und dem Wunsche wieder erschien, sie 
mochte die Nase für die Athmung frei gemacht haben. Nach Einpinseln der 
Nasenschleimhaut mit Cocainlösung liess ich fixiren und suggerirte. Die Wirkung 
trat sehr echnell ein; doch erfolgte nicht gleich ein schlafähnlicher Zustand, 
sondern, nachdem Patientin eine kurze Zeit still gesessen, trat ein Zustand ein, 
ähnlich dem Excitationsstadium bei Einleitung einer Narkose : sie warf Kopf, 
Arme und Oberkörper hin und her und äusserte : „Ich will nach Haus*^, „Ich 
brauche mir nichts gefallen zu lassen*' u. s. w., alles in einem Tone, wie ein 
ungezogenes Kind, und dabei sah sie wie schläfrig um sich. Ich drückte die 
Augen leise zu und redete energisch auf sie ein: sie habe nichts zu wollen 
und könne auch nichts wollen, denn sie schlafe. Sie wurde gbich ruhig, 
doch traten einige Zuckungen in den Armen ein. Auch das verbat ich mir, 
indem ich äusserte, dergleichen käme bei diesem Schlaf gar nicht vor. Der 
Kopf fiel wie bei einer tief Schlafenden immer nach der Seite, und es gelang 
mir in diesem Falle nicht, ihn durch Suggestion fest zu stellen, er musste 
also gehalten werden. Es wurden nun beide unteren Muscheln energisch 
gebrannt, wobei höchstens der Athem kurz angehalten oder kräftiger aus- 
gestossen wurde, sonst keine Bewegung. Alsdann wurde Patientin aufgefordert, 
aufzuwachen. Sie wurde angeblasen, das Gesicht mit kaltem Wasser bespritzt 

— ohne Erfolg. Derselbe trat aber sofort ein bei derii geringsten auf den 
hysterischen Druckpunkt in der Mitte des Scheitels ausgeübten Druck: Patientin 
öffnete die Augen und fasste gleichzeitig mit beiden Händen nach dem Kopfe : 
„Mir war es, wie wenn eine Centnerlast auf meinen Kopf drückte". Patientin 
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hatte nicht die geringste Ahnung, was während der Hypnose mit ihr vor- 
gegangen war. Nach kurzer Unterhaltung ging sie nach Hause, nur mit 
dem Gefühl einer gewissen Schwere in den Gliedern. Ungefähr 5 Monate 
später erschien sie wieder und gab an, dass sie von der Hypnose nicht die 
geringste Nachwirkung verspürt habe. Nach dem letzten Eingriff sei ihr Kopf 
freier gewesen und sie habe sich wohler gefühlt. Doch sei in der letzten Zeit 
wieder eine Yerschlechterung eingetreten, und die Nase sei für die Athmung 
wieder weniger durchgängig. Ohne besondere Suggestion wurde die Hypnose, 
sonst ähnlich wie beim ersten Male, eingeleitet und war nach 3 — 4 Minuten 
vollständig. Dieses Mal jedoch ohne das Erregungsstadium. Die unteren 
Muscheln wurden kauterisirt, und zum Erwecken wieder der hysterische Druck- 
punkt benutzt. Jetzt wurde aber die Patientin nicht gleich so klar, wie früher, 
sprach gleich nach dem Oeffnen der Augen mit einem nicht anwesenden Herrn 
englisch und wankte etwas beim Aufstehen. Da ich dieses Benehmen mehr 
auf die Hysterie, wie auf die Hypnose schob, liess ich die Patienten sich 
in's Wartezimmer setzen und sagte ihr, sie würde sich bald völlig erholen 
und könne dann nach Hause gehen. Nach wenigen Minuten hörte ich die 
Thür schliessen, und sie war verschwunden. Wiederum bestand vollständige 
Amnesie in Bezug auf das, was wähi*end der Hypnose vorgegangen war. 
Die Nase blutete nachträglich etwas, und als ich sagte, sie müsse sich wohl 
gestossen haben, sie solle überhaupt mit ihrer Nase etwas vorsichtiger um- 
gehen, nahm sie das als Thatsache ruhig hin. Acht Tage später stellte sich 
Patientin wieder vor. Die Nase war freier und die Beschwerden im Kopf 
geringer. Die Wirkung der Hypnose war aber nicht so schnell vorüber- 
gegangen. Patientin war noch 2 Tage lang wie im Traum. Dann am 2. 
bis 3. Tage fing die rechte Hand an zu schwellen, sodass sie dadurch noch 
einige Tage am Klavierspiel gehindert wurde. Ich konnte mich überzeugen, 
dass noch ein geringes, aber deutliches Oedem des rechten Handiückens 
bestand. Die Schwellung soll bis etwas über das Ellenbogengelenk hinauf- 
gegangen sein. Patientin erinnert sich nicht, dass^ je eine ähnliche An- 
schwellung bestanden hat. Auf weiteres Befragen wird angegeben, dass auf 
der Mitte des rechten Oberarmes ein blauer Fleck gewesen sei, von dem sie 
nicht wisse, woher er stamme. Ich muss nun hinzufügen, dass ich während 
der Hypnose an dieser Stelle die Haut etwas derb gekniffen hatte, um mich 
von der vollständigen Empfindungslosigkeit zu überzeugen. Obwohl ich nun 
dabei nicht das Geringste suggerirt hatte, obwohl die eigentlich hysterisch 
afificirte Seite (herabgesetzte Empfindung und Parästhesien) die linke war, 
so bin ich doch überzeugt, dass dieses Trauma, welches bei einem nicht 
Hypnotisirten, resp. bei einem Gesunden ausser dem localen Fleck der 
Sugillation nichts erzeugt, bei unserer hypnotisirten Hysterica die Yeranlassong 
zu dem Oedem gewesen ist. Im Uebrigen wurde eine Nachvra-kung der 
Hypnose nicht bemerkt. 

Die zweite Hysterische, eine 44jährige Wittwe, wurde mir von Herrn 
Dr. Du Bois-Keymond zugeschickt, weil die Ursache für ein seit Monaten 
bestehendes Thränenträufeln in der Nase vermuthet wurde. Es bestand auch 
besonders auf der Seite des Augenleidens (links) hochgradige, weiche Hyper- 
trophie der unteren und mittleren Muschel. In der ersten Sitzung entfernte 
ich unter Cocainanästhesie das vordere Ende der unteren Muschel mit der 
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galvanokaustischen Schlinge. In dem Moment jedoch, wo ich ein klein- 
kirschengrosses Stück des hypertrophischen Gewebes herauszog, fiel die 
Patientin ohnmächtig zur Seite und bekam Krämpfe, obwohl, wie nachträglich 
angegeben wurde, sie nicht die geringste Schmerzempfindung gehabt hatte. 
Einige wohlgemeinte Schläge in's Gesicht mit einem in kaltes Wasser ge- 
tauchten Tuch brachten sie bald wieder zur Besinnung, und sie konnte nach 
Hause gehen. Hier bekam sie aber an demselben Tage noch zwei Erampf- 
anfalle, obwohl sie nach ihrer Angabe zwar immer leicht in Ohnmacht gefallen 
sei, aber nie an Krämpfen gelitten habe. In der nächsten Sitzung leitete 
ich sofort nach dem Cocainisiren die Hypnose ein, welche sehr schnell eintrat, 
Anfangs zwar mit geringen Zuckungen von Hals und Armen, welche aber 
auf Suggestion bald einem ruhigen, tiefen Schlaf wichen. Es bestand 
Tollständige Anästhesie, sodass man die Haut an den Händen und im Gesicht 
mit einer Nadel durchstechen konnte, ohne dass auch im Geringsten darauf 
reagirt wurde. Nach der Kauterisation der hypertrophischen Schleimhaut 
wurde noch besonders suggerirt, dass hinterher keine Krämpfe wieder eintreten 
würden. Infolge der einfachen Aufforderung wachte Patientin auf und konnte 
gleich nach Hause gehen. Sie hat hier keine Krämpfe wieder bekommen. 
Bei der dritten Sitzung wollten die Krämpfe schon wähi-end des Cocainisirens 
eintreten, aber durch sofort eingeleitete Hypnose abgeschnitten. Bei der 
vierten und bisher letzten Sitzung wurden deswegen, sobald die Patientin auf 
dem Stuhl Platz genommen hatte, die Augen zugedrückt und befohlen: „Sie 
schlafen". In wenigen Secunden bestand tiefe Hypnose. Die Nasenschleimhaut 
war augenscheinlich schon beim Einpinseln mit Cocain vollständig anästhetisch. 
Hinzufügen will ich noch, dass au^h bei dieser Patientin sich der Kopf sehr 
leicht durch Suggestion feststellen liess. 

Sie werden alle zugeben, m. H., dass solche Erfahrungen sehr 
aufmunternd zu weiteren Versuchen sind. Leider hat aber auch die 
Hypnose ihre Mängel, und unter diesen ist wohl der grösste der, dass 
es nicht oder wenigstens oft nur schwer gelingt, in jedem Falle eine 
Hypnose zu erreichen. Aber auch Hypnotisirte können soviel psychische 
Selbstständigkeit behalten, dass sie sich einem operativen Eingriff 
widersetzen. 

Eine ca. 20jährige Patientin litt an starker Hypertrophie der unteren 
Muschel, welche sie, besonders aber ihre Mutter, durchaus vor der Abreise 
nach Kussland beseitigt wünschte. Dabei war die Patientin aber wegen 
ihrer Aengstlichkeit nicht zu bewegen, auf dem Stuhl still zu sitzen. Ich 
schlug Hypnose vor und die Mutter willigte ohne Weiteres ein, obwohl sie 
einer Sitzung bei Charcot beigewohnt und dort wahrscheinlich den Hypno- 
tismus nicht gerade von seiner besten Seite kennen gelernt hatte. Die 
Patientin war auch in nicht ganz 5 Minuten soweit hypnotisirt, dass sie die 
Augen nicht mehr öffnen konnte und dass Katalepsie (des Armes) mit Erfolg 
suggerirt wurde. Sowie man aber die Nase berührte wich sie zurück, um 
beim Versuch, ein Speculum einzuführen, noch weiter auszuweichen und sich 
zu erheben. Am folgenden Tage hoffte ich in einer zweiten Sitzung eine 
tiefere Hypnose zu erzeugen ; ich erhielt aber dasselbe Resultat, wie am Tage 
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Torher. Nur kam jetzt dazu, dass nun die Cocainanästhesie nicht wieder toII- 
ständig gelang, wie ich solche Fälle schon Anfangs erwähnt habe. Da die 
Abreise am nächsten Tage stattfinden sollte, so erweclfte ich die Patientin 
aus der Hypnose, und es gelang schliesslich nach einiger Mühe des Wider- 
standes Herr zu werden und den Eingriff in befriedigender Weise Torzu- 
nehmen. In einem anderen Falle kam ein kräftiges und gesundes Dienst- 
mädchen zu mir, weil es ihr durchaus unmöglich war, durch die Nase zu 
athmen. Die hochgradig hypertrophischen unteren Muscheln sollten kauterisirt 
werden, aber der Patientin stand vor Furcht der Angstschweiss auf der Stirn. 
Die Hypnose Hess sich leicht einleiten, es bestand während derselben ün- 
empfindlichkeit der Haut auf Nadelstiche und Katalepsie. Der Eingriff 
verlief ganz glatt und nach dem Erwachen bestand vollständige Amnesie. 
Einige Wochen später erschien dieselbe Patientin wegen Schmerzen im Ohre, 
die Untersuchung ergab aber, dass ein Backzahn der Uebelthäter war. Ich 
verabredete mit einem Zahnarzt, dass der Zahn in Hypnose ausgezogen 
werden sollte. Dieselbe war so gut wie beim ersten Mal. Es wurde nicht 
gleichzeitig locale Anästhesie angewandt. So wie die Zange angesetzt wurde, 
erfolgten eben solche Schmerzensäusserungen, wie wenn keine Hypnose be- 
stände und — sie bestand auch nicht mehr. 

Nachdem ich Ihnen im Vorhergehenden mehrere Fälle vorgeführt 
habe, will ich noch einige allgemeine Bemerkungen über die Hypnose 
anschliessen. Dabei ist es natürlich nicht meine Absicht, auf das 
Wesen des Hypnotismus ausführlicher einzugehen. Jedem, der darüber 
sich unterrichten will, empfehle ich vielmehr das schon von verschiedenen 
Seiten empfohlene Buch von Bernheim: De la Suggestion et des ses 
applications ä la therapeutique. II. Aufl. Paris 1888^). 

Eingeleitet habe ich die Hypnose nach Liebault-Bernheim, 
indem ich die Gedanken auf die Idee des Schlafens führte und einer 
Ablenkung derselben durch Fixation eines Gregenstandes mit den Augen 
vorzubeugen suchte. Während ich so den Hauptwerth auf die Suggestion 
legte, habe ich den Eindruck erhalten, als wirke dieselbe besser, wenn 
man seine Worte nicht direct an den zu Hypnotisirenden, sondern an 
einen im Uebrigen völlig unbetheiligten Dritten richtet. Ich habe den 
Versuch, eine Hypnose einzuleiten, nie länger als 10 Minuten fort- 
gesetzt, und glaube, dass es mir gelingt, über die Hälfte der Versuchs- 
personen, wie sie einem bei der Behandlung unter die Hände kommen, 
in hypnotischen Zustand zu versetzen. Die Zahl wird sicher noch 
grösser bei weiterer Uebung. Nach Liebault sind es weniger als 
3 °/o aller Menschen, welche von einer Suggestion unbeeinflusst bleiben *). 
Man hat durch die Suggestion, die meist in einfachem aber über- 



^) Deutsche üebersetzung von Freud; Die Suggestion und ihre Heil- 
wirkung. Verl. Franz Denticke. — *) Bernheim, 1. c. S. 27. 
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zeugendem Vorsprechen, manchmal in energischem Befehlen besteht, 
die Art und den Verlauf der Hypnose bis zu einem gewissen Grade in 
der Hand. Ich habe im Allgemeinen durchaus nicht den Eindruck 
gehabt, als wenn die Furcht der Patienten vor einem operativen Ein- 
griff dem Eintreten der Hypnose sehr hinderlich sei, wie Masoin^) 
und auch Bern heim meinen, denn gerade so übermässig ängstliche 
Personen habe ich mehrere hypnotisirt. Auf der anderen Seite gibt es 
aber sicher auch Patienten, deren Gedanken durch die Furcht so in 
Beschlag genommen sind, dass die hypnotisirenden Einflüsse unwirksam 
werden. Da man nie im Voraus wissen kann, eine wie tiefe Hypnose 
eintreten wird, vor Allem, ob es gelingen wird, durch dieselbe 
Anästhesie hervorzurufen, habe ich zu operativen Eingriffen stets gleich- 
zeitig locale Anästhesie eingeleitet, der Hypnose also nur die Beseitigung 
der unwillkommenen Thätigkeit der Psyche überlassen. So oft ich mich 
erkundigte, wurde angegeben, dass die Operation in Hypnose nicht so 
unangenehm sei, als bei klarem Bewusstsein. Bei vollständiger An- 
ästhesie und folgender Amnesie ist das natürlich selbstverständlich. 
Noch bessere Erfolge in dieser Richtung wird man wahrscheinlich 
erreichen, wenn man während des operativen Vorganges die Phantasie 
des Hypnotisirten in ruhiger, aber angenehmer Weise beschäftigt. Ob 
ein Arzt Patienten nur in Gegenwart von Zeugen oder auch allein 
hypnotisiren darf, fällt nach meiner Meinung mit der Frage zusammen, 
ob er überhaupt Patienten unter vier Augen empfangen soll. Ich 
glaube, eine Discussion darüber ist überflüssig. Ebenso wie Liebault- 
Bernheim, ForeP), Sperling^), Delboeuf*) habe ich nie schäd- 
liche Folgen von der Hypnose gesehen, und ich bin überzeugt, wo die- 
selben auftreten, liegt die Schuld nicht an dem Hypnotismus, sondern 
am Hypnotisirenden. Und gerade deswegen, weil dabei so sehr viel 
auf Erfahrung und Hebung ankommt, und weil gerade in den Fällen, 
wo leicht schädliche Folgen zurückbleiben, oft recht eingehende, medi- 
cinische Kenntnisse nöthig sind, halte ich es für nothwendig, dass die 
Aerztewelt, und nur diese, sich mit dem Hypnotismus beschäftigt. Vor 
Allem möchte ich noch betonen, wie wichtig es ist, jedem Hypnotisirten, 



^) Rapport de la commission a laquelle a et^ renvoy^e la proposition 
de M. Roramelaere, relative k Thypnotisme. — M. Masoin, rapporteur. 
Bulletin de l'acad. royale de med. de Belgique 1888, S. 111. — ^) Aug. Forel, 
Einige Bemerkungen über den gegenwärtigen Stand der Frage des Hypno- 
tismus nebst eigenen Erfahrungen. Münchener med. Wochenschr. 1888, S. 72. — 
^) Sperling, Einige therapeutische Versuche mit der Hypnose. Neurolog. 
. Centralbl. 1^8, S. 418. — *) cf. Discussion in Rapport etc. von Masoin. 
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besonders aber den nervös belasteten, vor dem Erwecken noch eine auf 
völliges Wohlbefinden hinzielende Suggestion auf den Weg zu geben. 
Wie sehr man dabei seine Worte unter Umständen abwägen muss, zeig^ 
folgendes Beispiel: 

Der zweiten vorher angeführten Hysterica suggerirte ich vor dem 
Erwecken aus der Hypnose: „Wenn Sie jetzt aufwachen, werden Sie keine 
Krämpfe bekommen etc. Erwachen Sie!*^ Kaum 1 Minute nach dem 
Erwachen begann ein Erampfanfall noch im Wartezimmer. Hinzugerufen, 
brachte ich die Patientin durch Auflegen der Hand auf Augen und Stirn 
mit entsprechender Suggestion in kürzester Zeit wieder in ruhigen, festen 
Schlaf. Die Suggestion war nun folgende: „Sie waren vorhin mit Ihren 
Gedanken nicht ordentlich bei der Sache, geben Sie jetzt Acht! Sie werden 
nie wieder Krämpfe bekommen, weder heute noch später etc. Jetzt machen 
Sie die Augen auf! Wachen Sie!** Darauf war die Patientin völlig munter 
und ging ruhig nach Haus. 

Ich stimme, wie Sie aus meinem Vortrage sehen, für die von mir 
verfolgten Zwecke mit Forel vollständig überein: „Die Anwendung 
der völlig ungefährlichen Suggestion (ich spreche nicht von den Gefahren, 
die ein ungeschickter, frevelhafter oder widerrechtlicher Gebrauch der- 
selben nach sich ziehen kann) wird zweifellos allmälig ihren verdienten 
Platz in der Therapie erobern; ihre Indicationen müssen nur präcisirt 
und von üebertreibungen gesäubert, ihre richtige Handhabung muss 
nur erlernt werden". Ich empfehle also, für geeignete Fälle Versuche 
mit der Hypnose anzustellen, und das um so mehr, als ich überzeugt 
bin, dass sich dieselbe auch in unserem Specialfache zur Diagnose und 
Therapie der hysterischen Schwerhörigkeit resp. Taubheit und ebenso sub- 
jectiver Geräusche, Hyperästhesie etc. einen dauernden Platz sichern wird. 



XVI. 

Ein Fall von Otitis media muco-purulenta mit 
endocraniellen Complicationen. Bemerkungen 
über die Pathogenese der letzteren. 

Von P. Styx in Höxter. 

Der 21jährige C. W., welcher schon in früheren Jahren wiederholt an 
bald rechtsseitigem, bald doppelseitigem Ohrenfluss gelitten und stets in 
massigem Grade schwerhörig gewesen sein wollte, erkrankte am 28. Mai 1888 
mit heftigen Kopfschmerzen, sowie mit Sausen und Stechen im rechten Ohre, 
wozu bis zum 30. Mai spärlicher Ohrenfluss, hartnäckige Stuhlyerstopfimg, 



P. Styx: Ein Fall von Otitis media mnco-purulenta etc. 245 

TJebelkeit und zeitweises Erbrechen hinzutraten, sodass er an diesem Tage 
ärztliche Hülfe in Anspruch nehmen musste. 

Status praesens am 30. Mai 18S8: Blasser Mann mit schmerzhaft 
bewegtem Gesichtsausdruck. Flüstersprache wird rechts auf 0,3 Meter, links 
auf 0,5 — 0,6 Meter zum Nachsprechen verstanden. Cranio-tympanale Leitung 
erhalten. Im rechten äusseren Gehörgang schleimig-eitrige Secretmassen, 
pulsirende Flüssigkeit auf dem Trommelfell; letzteres, in seinem vorderen 
Abschnitt vorgewölbt, zeigt im hinteren unteren Quadranten eine sagokorn- 
grosse, von einem glatten, aus macerirten Epithelien gebildeten weissen, 
schmalen Saum eingefasste Perforation. Die Paukenhöhlenschleimhaut stark 
gewulstet und schmutzig blassroth. Biossliegender Knochen nirgends nach- 
weisbar; auf dem Warzenfortsatz weder Schwellung noch Empfindlichkeit. 
Das linke Trommelfell trübe, verdickt, eingesunken und in seiner unteren 
narbig verdünnten Partie mit der Labyrinthwand verwachsen. Beide Tuben 
gut durchgängig. Temperatur 39,4 '^ C, Puls 108 per M. regelmässig. Ab- 
domen abgeflacht, druckempfindlich. Zunge belegt. 

Behandlung: Luffcdouche und Ausspülung des rechten Ohres mit 
Sublimatlösung (1,0:5000,0). Anfüllung des rechten äusseren Gehörganges 
mit pulverisirter Borsäure. Eisblase auf den Kopf, innerlich Salzsäure. 

Am 3. Juni: Anhaltend Kopfschmerzen und unregelmässiges Fieber. 
Puls zwischen 94 und 112 per M. Sensorium frei. Schleimig-eitrige 
Absonderung aus dem rechten Ohre sehr reichlich. Auch in der linken 
Paukenhöhle dieselbe Exsudation, die der Menge nach erheblich geringer als 
rechts ist und welche das Trommelfell in der adhärenten Narbe zerstört hat. 
Paukenhöhlenschleimhaut schmutzig-roth, aber weniger geschwollen als links. 
Caries des Mittelohres nicht zu entdecken, Warzenfortsatz von gewöhnlichem 
Verhalten. Locale Behandlung wie rechts. 

Am 11. Juni: Keine wesentliche Yeränderung des Zustandes, jedoch ist 
die schleimig-eitrige Secretion rechts stets abundanter als links. Das Ein- 
treiben von Luft zugleich mit einigen Tropfen sterilisirten Salzwassers durch 
den Katheter gelingt rechts erst, nachdem durch anhaltendes Ausspülen des 
äusseren Gehörganges die Flüssigkeitsansammlung in der Trommelhöhle 
entfernt bezw. wegsam gemacht worden ist. Temperatur 39,2^ C, Puls 120 
per M. regelmässig. 

Am 12. Juni: Zu den Schmerzen im Kopfe sind solche in den Nacken- 
muskeln aufgetreten, die nicht steif, wohl aber bei der Berührung sehr 
empfindlich sind. Zunehmende Abmageining und Hinfälligkeit bei klarem 
Bewusstsein. Vollkommene Abducenslähmung am rechten Auge. Die rechte 
Papilla nervi optici leicht verwaschen und gegen die Retina nicht scharf 
abgesetzt ; Schwellung der erstoren nicht deutlich nachweisbar. Die Netzhaut- 
venen verbreitert und geschlängelt. Im linken Augenhintergrund keine 
Abweichung von dem gewöhnlichen Verhalten. 

Wegen der anhaltenden gastrischen Störungen wird statt der Sublimat- 
lösung, von der öfters kleine Mengen in Nase und Rachen laufen, Salicylbor- 
wasser zu den Ausspülungen verwendet. 

Am 14. Juni: Herpes labialis. Subjective Beschwerden geringer, 
namentlich haben die Nackenschmerzen nachgelassen. Fieber hält an, erreicht 
jedoch nicht mehr 39,0^ C. Absonderung in beiden Paukenhöhlen unverändert. 

Am 16. Juni: Die Ausspülungen der Ohren werden mit ^l^^/oiger Creolin- 
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lösung vollführt; statt der Borsaure werden die Gehörgänge mit in solche- 
Losungen getauchten Wattetampons verschlossen. Gegen das noch immer^ 
wenngleich seltenere Auftreten des Fiebers täglich Chinindosen von 1,0 G. 

Am 18. Juni: Der schleimig-eitrige Ohrenfluss wird geringer, auch die 
Kopfschmerzen haben nachgelassen, das Fieber ist nicht wiedergekehrt. Das 
rechte Hornhautcentrum ist dem lateralen Augenwinkel um ca. 2 Mm. näher 
gerückt; im rechten Augenhintergrund keine bemerkbare Veränderung. 

Am 22. Juni: In der linken Paukenhöhle ist die Absonderung versiegt, 
im Trommelfell ein ca. 6—8 Mm. breiter querovaler Defect. Paukenhöhlen- 
schleimhaut blass, glatt und zusammengefallen. Rechts hingegen bleibt ein 
geringer Grad von schleimig-eitrigem Ausfluss bestehen, sodass noch immer 
auf der etwas gerötheten, aber zurückgesunkenen Schleimhaut zeitweise 
Pulsationen sichtbar sind. Das Allgemeinbefinden beginnt sich mehr und 
mehr zu heben. Um die Augenmuskellähmung in ihrer langsam voran- 
schreitenden Besserung zu unterstützen, wird Jodkali (6,0 : 200,0 aq. 3 Mal 
täglich 1 Esslöffel) verordnet, unter dessen fortgesetztem Gebrauch am 
20. Juli 1888 die Stömng in der Beweglichkeit des rechten geraden Augen- 
muskels völlig beseitigt war. Während die Verfärbung der rechten Papille 
kaum noch wahrnehmbar war, blieb die Schlängelung der Netzhautvenen,^ 
jedoch in geringerem Grade als zu Anfang, bestehen; eine functionelie Störung 
des Auges wurde hierdurch aber nicht bedingt. Die Hörschärfe für Flüster- 
sprache zeigte sich bei der Entlassung aus der Behandlung jederseits auf 
0,15 — 0,20 Meter gesunken. 

Bemerkungen. 

In dem vorliegenden Falle handelte es sich um eine auf dem Boden 
bereits vorangegangener Mittelohraffectionen entstandene schleimig- 
eitrige Mittelohrentzündung, welche zuerst und am heftigsten im rechten 
Ohr und erst später und in geringerem Grade auf dem linken Ohre 
auftrat. Während am rechten Trommelfell die Perforation vor Beginn 
der beschriebenen Entzündung bereits stattfand, wurde das linke 
Trommelfell durch dieselbe von Neaem in einer verwachsenen Narbe 
zerstört. Wie sich nirgends in beiden Paukenhöhlen cariöser Knochen 
erkennen liess, so wird man auch um so mehr annehmen können, dass 
der Warzenfortsatz durch diese schleimig-eitrige Entzündung der Pauken- 
höhlen nicht in Mitleidenschaft gezogen worden war, als in den von 
Knapp und A. beschriebenen Fällen, in denen trotz der Abwesenheit 
aller äusserlich erkennbaren Anzeichen dennoch eine Mastoiditis bestand^ 
rein eitrige Mittelohrentzündungen vorlagen. 

Zugleich mit der recrudescirenden Mittelohrerkrankung der rechten 
Seite stellten sich Fieber, Kopfschmerzen, Erbrechen und Stuhlverstopfung, 
sowie Anfangs der 3. Krankheitswoche Nackenschmerzen mit Abducens- 
lähmung und Erscheinungen von Neuritis optica massigen Grades am 
rechten Auge ein. 

Es scheint nun bemerkenswerth, dass die letzteren, nachdem 



P. Styx: Ein Fall von Otitis media muco-pnrulenta etc. 247 

unzweifelhaft meningitische Symptome voraufgegangen, nur allein auf 
derjenigen Seite hervortraten, wo die Otitis media nicht nur zuerst zur 
Entwickelung gekommen war, sondern auch durch ihre Heftigkeit und 
vor Allem durch die reichliche muco-purulente Secretion sich vor der 
der anderen Seite auszeichnete. Da in diesem Falle andere Wege für 
die Fortleitung der Entzündung aus dem Mittelohre in die Schädelhöhle 
hinein nicht gut denkbar sind, so möchte ich glauben, dass der Transport 
von Entzündungserregern längs der Art. carotis interna in ihrem Verlauf 
durch den Canalis caroticus des Schläfenbeines stattgefunden hat. Die 
Secretansammlung wurde vorwiegend im vorderen Abschnitt der rechten 
Paukenhöhle beobachtet und der für den Abfluss ungünstige Sitz der 
Oeffnung im rechten Trommelfell musste um so mehr die Stagnation 
des Secretes befördern, als der Durchmesser der Perforation ein ver- 
hältnissmässig kleiner war. Dass eine solche Stagnation von Secret 
eingetreten war, ging wiederholt aus der Schwierigkeit hervor, trotz 
der guten Durchgängigkeit der Tube mit dem Katheter Luft durch die 
Trommelhöhle hindurch zu treiben. Diese anhaltende Anwesenheit der 
entzündlichen Ausschwitzung im vorderen Theil der rechten Trommel- 
höhle im Verein mit der stark geschwollenen und aufgelockerten 
Beschaffenheit der Schleimhaut legt die Annahme nahe, dass durch die 
Labyrinthwand hindurch der entzündliche Process sich direct auf den 
die Art. carotis hier umgebenden Venensinus fortgesetzt hat, zumal 
unter der Voraussetzung, dass die knöcherne Paukenhöhlenwand an 
dieser Stelle durch eine besonders dünne, vielleicht ja durchlöcherte 
Beschaffenheit ausgezeichnet gewesen ist. War aber so der Krankheits- 
process auf den genannten Venensinus übertragen, so war auch durch 
den Fortsatz der Dura mater, welcher sich auf der inneren Wand des 
Canalis caroticus befindet, die Gelegenheit zur Entstehung einer mehr oder 
weniger umschriebenen Basilarmeningitis gegeben, wie eine solche aus 
den im Allgemeinen nicht sonderlich stürmischen Symptomen derselben^ 
unter denen namentlich schwerere Innervationsstörungen fehlten, an- 
genommen werden muss. Durch weiteres Fortschreiten im Venensinus 
des Canalis caroticus längs der Art. carotis interna musste die Entzündung 
sodann auf den mit ersterem zusammenhängenden Sinus cavernosus über- 
gehen, um in demselben einerseits die der äusseren Wand der Art. 
carotis interna anliegende zarte Scheide des Nervus abducens und den 
Nerven zu befallen, andererseits den Sinus selber so zu verengen, dass 
eine Stauung in den Venae ophthalmicae mit der beschriebenen Form 
einer leichten Neuritis optica dextra bedingt wurde. Dass die Neuritis 
optica, sowie die Abducenslähmung auf die rechte Seite beschränkt 
blieben und am linken Auge trotz gleichzeitig bestehender, nach dem 
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Grade der SchleimhautschwelluDg and der Menge der Absonderung — 
die überdies günstigeren Abfluss hatte — aber untergeordneterer Otitis 
media nicht auftraten, scheint mir wesentlich für die versuchte Erklärung 
der Pathogenese jener Complicationen zu sprechen, wie auch ein weiteres 
hierfür beweisendes Moment darin gegeben ist, dass mit der Verminderung 
der Absonderung und der Schwellung der Paukenhöhlenschleimhaut 
rechterseits die Abducenslähmung und die meningitischen Erscheinungen 
Töllig verschwanden, während die Stauungshyperämie im rechten Auge 
bei der Entlassung aus der Behandlung zwar noch nicht völlig beseitigt, 
aber doch in bemerkbarer Weise gebessert worden war. 

Die beschriebene Art der Ausbreitung des entzündlichen Eeizes 
vom Mittelohr auf die endocraniellen Gebilde finde ich in den Berichten 
über derartige Fälle von Ful ton 1), Kipp^), Knappt), Andrews*), 
ZaufaP), Keller ß) nicht in Betracht gezogen; nur Kipp^) erwähnt 
in den Bemerkungen über einen tödtlich verlaufenen Fall von Otitis 
media purulenta mit Hirnabscess, Phlebitis und Thrombose des rechten 
Sinus transversus, bei dessen Section jedoch die innere Fläche des 
Schläfenbeines selbst im macerirten Zustande völlig intact gefunden 
wurde, dass wahrscheinlich die Entzündung längs des Bindegewebes der 
Gefässe von der Paukenhöhle nach dem Gehirn und von den Warzen- 
zellen nach dem Sinus sich fortgepflanzt hätte. 

Zum Schluss möchte ich in therapeutischer Beziehung die in diesem 
Falle beobachtete secretionsbeschränkende Wirksamkeit des Creolins ®) 
trotz der neuerdings gegen dasselbe von Behring^) vorgebrachten 
Ausstellungen hervorheben. Nachdem, wie oben angegeben, zu den 
Ausspülungen Sublimat- und später Salicylborlösung täglich 2 Mal an- 
gewandt worden war, so konnte hierdurch doch in keiner Weise die 
abundante Absonderung namentlich aus dem rechten Ohre gemindert 
werden. Erst als ich das Creolin in der von Eitelberg empfohlenen 
Art benutzte, trat schon Tags darauf ein Nachlassen in der Secretion 
und damit in der entzündlichen Schwellung der Paukenhöhlenschleimhaut 
ein, ohne dass es jedoch gelang, im rechten Mittelohf die Exsudation 
gänzlich zum Versiegen zu bringen. Als üebelstände des Creolins, die 
sich auch in diesem wie in anderen Fällen von Otorrhoen mir bemerkbar 
machten, muss ich andererseits aber erwähnen, dass in der Creolin- 



*) Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. XIV, S. 218. — ^) Dieselbe Bd. XV, S. 250. 

— ») Dieselbe Bd. XIII, S. 38. — *) The medical Record Bd. XXIV, No. 13, 
S. 1. — ^) Prager med. Wochenschr. 1881, No. 45. — *) Monatsschr. f. Ohren- 
heilk, Bd. XXII, S. 149. — ^ Zeitschr. f. Ohrenheilk, Bd. Vm, S. 282. 

— ®) Dasselbe war direet von der Firma Pearson & Co. in Hamburg 
bezogen. — ^) Deutsche militärärztlicbe Zeitschr. 1888, S. 337. 
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Spülflüssigkeit die Secretmassen nicht sichtbar sind und erst nach 
besonderen Massnahmen des vorsichtigen Abgiessens and Abspülens 
mit reinem Wasser genauer* erkannt werden können, nnd dass ferner 
namentlich nach längerem Ausspülen sehr oft bräunlich-schwarze, ölige 
Niederschläge die Theile bedecken, wodurch ihre Betrachtung er- 
schwert wird. 

XVII. 

Aus Dr. A. Hartmann's Poliklinik für Ohren- 
und Nasenkranke in Berlin. 

Ueber progressive Schwerhörigkeit (Sclerose) 
und ihre Behandlung durch die Tenotomie 
des Tensor tympani. 

Von R. Cholewa in Berlin. 

(Mit 4 Abbildungen im Texte.) 

Unter diesem Titel hat Prof. Weber- Li el genau vor 20 Jahren 
eine Arbeit veröflTentlicht, die den Zweck haben sollte, den Collegen die 
chirurgische Behandlung eines Leidens zu empfehlen, welches, unendlich 
häufig in seinem Vorkommen, der erfolgreichen Behandlung von jeher die 
grössten Schwierigkeiten bereitet hat. Er hatte trotz sachlicher, klarer 
Darstellung des Stoffes und trotz der unleugbaren Erfolge seiner Therapie, 
der Tenotomie des Tensor tympani, kein Glück mit der Empfehlung dieser 
Operation bei den Collegen. Sei es, dass seine Erwartungen sich als 
zu weit gehende erwiesen, oder dass die Art des Eingriffes von vielen 
doch nicht mit der Sicherheit, die ich persönlich bei ihm zu beobachten 
Gelegenheit hatte, ausgeübt wurde, der Eingriff wurde- von massgebender 
Stelle als unnütz, sogar schädlich verworfen und fiel Unverdientermassen 
fast der Vergessenheit anheim. In diesem Frühjahr nun war es, wo sich 
mir durch eine Eeihe von Stimmgabeluntersuchungen die Frage aufdrängte, 
ob denn nicht bei einer so relativ guten Knochenleitung, wie es sehr viele 
mit „Sclerose" der Paukenhöhle behaftete Individuen zeigen, der Weg 
Weber-LieTs doch der richtige gewesen wäre. Ob nicht bei vielen 
von diesen Bedauernswerthen eine Verschiebung der Leistungsfähigkeit 
des intra-tympanalen und muscnlären Apparates zu Gunsten der Hör- 
fähigkeit von Laut, Wort und Eede möglich wäre? Die nun von mir 
unternommenen Tenotomien zeigten, dass allerdings in einer ganzen Keihe 
der verschiedenartigsten intra-tympanalen und labyrinthären Processe, 
welche alle zur Schwerhörigkeit resp. Taubheit führen, die Operation oft 
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Yon günstigem, selten oder nie von angünstigem Einflnss ist, sofern 
sie sorgsam ausgeführt wird. Ich hätte allerdings, bei der allgemein 
üblichen Discreditining dieses Eingriffes, l^anm den persönlichen Math 
gehabt mit dieser meiner Ansicht resp. mit den von mir operirten 
Fällen vor die Oeffentlichkeit zn treten, wenn nicht eine Arbeit von 
Prof. Kessel in Jena (Thüringer Correspondenzbl. des allgem. ärztl. 
Vereins No. 7) mir bewiesen hätte, dass meine Ansicht doch nicht 
ganz vereinzelt ist und anch Männer, deren Namen einen gaten Xlang 
in der Ohrenheilkunde haben, in das allgemeine Anathema dieser Operation 
nicht einstimmen. 

Wenn Weber-Liel in seiner Monographie über „progressive 
Schwerhörigkeit" sagt, dass V* »Wor Ohrenkranken mit Sclerose behaftet 
ist, so glaube ich nach meinen Zusammenstellungen diese Zahl als nicht 
zu hoch gegriffen bezeichnen zu dürfen. In der Dr. Hartman n' sehen 
Poliklinik für Ohren- und Nasenkranke wurden während der Jahre 1887 
bis zum 1. October 1888 im Ganzen 5255 Einzelfälle behandelt, von 
denen ca. die Hälfte, also 2627, Ohraffectionen betrafen, 322 hiervon 
litten an Sclerose, und zwar kamen 216 Sclerosen auf 1733 männliche 
und 106 Sclerosen auf 894 weibliche Ohrenkranke. Es würde dieses im 
ersten Falle das Verhältniss von 1:7, im zweiten von 1 : 8 ergeben, 
ein Verhältniss, welches insofern nicht das Bichtige trifft, als gerade 
in der Poliklinik eine unendliche Anzahl von Kindern zur Behandlnng 
kommen, die naturgemäss an Sclerose noch nicht leiden, und wie wir 
weiter sehen werden nur ein Bruchtheil als Sclerose bezeichnet, ein 
sehr grosser Theil aber unter dem Titel „Tubenschwellung" gebucht 
sein dürfte. Eine Uebersicht jenes Zeitraumes ist in folgender Tabelle 
zusammengefasst : 

Gesammtzahl der Ohrenkranken = 2627 

■ '^ ^ 

Männer = 1733 Weiber = 894 



Gewerk 1083 Pik. 650 Gewerk 252 Pik, 642 

II II 

Sclerosen = 121 =95 = 25 = 81 

Das Alter der Befallenen ergab für das 

Lebensjahr 

der Männer. der Frauen. 

16-30 = 60 =47 

31—40 = 50 =19 

41 — 50 = 45 =19 

51—60 = 31 =14 

61-75 = 30 =7 
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Ans dieser Tabelle ersehen wir, dass beide Geschlechter ziemlich 
^leichmässig befallen werden und nur insofern ein Unterschied besteht, 
als das 16.— 30. Lebensjahr bei den Frauen ungemein stark belastet 
ist. Wir werden nicht fehl gehen, wenn wir dies sowohl mit der 
Entwickelung des Weibes als mit den oft rasch in diesem Alter sich 
folgenden Schwangerschaften in Verbindung bringen. 

Was ist nun Sclerose? 

Sollen wir dieselbe, wie es bisher üblich war, als das Resultat 
eines chronischen Catarrhs der Tuben und Paukenschleimhaut ansehen, 
oder dürfen wir zur Erklärung vieler Befunde eine reine Neurose des 
Quintüs und weiter des Sympathicus annehmen ? Ich denke, dass beides 
der Fall sein dürfte und zwar so, dass jedes für sich allein genügt, 
den Symptomencomplex der Sclerose herbeizuführen, beides auch für 
sich allein bestehen kann, beide Momente aber combinirt den Grund- 
stock des Leidens bilden und gemeinsam die secundäre Erkrankung 
des Labyrinthes veranlassen. 

Hartmann hebt in seinem Lehrbuche hervor, dass es zwei Formen 
von Sclerose gäbe, solche, welche Anfangs mit hyperämischen Zuständen 
der Paukenhöhle einhergehen, und solche, bei denen dies nicht der Fall 
ist und bei denen das frühe Ergriffensein des Labyrinthes darauf hinweist, 
dass es sich hier von Anfang an um trophische Störungen sowohl des 
Mittelohres als des Labyrinthes handelt. 

Weber-Liel sagt, dass nicht nur primäre und secundäre 
Affectionen der Mittelohrschleimhaut, sondern auch solche ihrer Mus- 
culatur, ihrer Knochen und Gelenkverbindungen, sowie ganz besonders 
auch „Affectionen der das Mittelohr versorgenden und mit ihm in 
Beziehung stehenden Nerven" Schuld tragen an der Entwickelung einer 
grösseren Reihe der gefährlichsten, progressiven, mit subjectiven Hör- 
empfindungen einhergehenden Schwerhörigkeiten. 

Kessel äussert sich in neuester Zeit dahin: Die Sclerose ist 
charakterisirt durch beträchtliche Widerstände am mechanischen Apparate, 
„mechanische Schwerhörigkeit**, dann aber auch durch organische Ver- 
änderungen am Nervenendapparat, „nervöse Schworhörigkeit**. 

Wenn nun bis in die neueste Zeit, zum Theil gestützt auf Sectionen, 
die vorherrschende Meinung sich dahin neigte, dass ankylotische Ver- 
änderungen im mechanischen Apparate die Hauptursache der progressiven 
Schwerhörigkeit bilden, so scheint dies nach meinen Stimmgabelunter- 
suchungen in so hervorragender Weise durchaus nicht der Fall zu 
sein. Unter 53 genau untersuchten Fällen von Sclerose nämlich war 
es mir auffallend, dass 40 Mal die Stimmgabel vom Scheitel (nicht 
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von der Stirn) auf dem besser percipirenden Obre gehört wurde, während 
dies in nur 13 Fällen sich umgekehrt verhielt. Dieses Verhalten machte 
sich noch mehr geltend, wenn durch Lufteintreibung eine vorübergehende 
Besserung der aero-tympanalen Perception herbeigeführt wurde, und zeigte 
es sich oft, dass, wenn vorher, vielleicht durch ein stärkeres Einwärts- 
gedrängtsein der Membrana tympani, der Weber 'sehe Versuch positiv 
für das schlechter percipirende Ohr ausgefallen war, nachher die Stimm- 
gabel (c— c*) sicher vorherrschend von dem weniger befallenen gehört 
wurde. Zum näheren Verständniss meiner Stimmgabelprüfungen lasse 
ich hier zwei Curven folgen, wie sie Hart mann s. Z. in die Ohren- 
heilkunde eingeführt hat. Die erste zeigt uns eine reine Sclerose beider 
Ohren, die zweite eine reine Sclerose des rechten Ohres, während das linke, 
wie der Ausfall der Tenotomie sicher zeigte, mit Ankylose behaftet war. 

Was lehrt uns diese Beobachtung? Durch unsere Stimmgabel- 
untersuchungen haben wir gefunden, dass in den meisten Fällen die 
Kopfknochenleitung in unserer Krankheit für beide Ohren gleich- 
massig herabgesetzt ist. Die Perception per Luftleitung überwiegt die 
per Kopf knochenleitung auf beiden Ohren, und wir können nach der 
allgemeinen Usance, &ofem die Flüstersprache unter 1 Meter beträgt, 
den hier naturgemäss positiv ausfallenden Rinne 'sehen Versuch als 
Beweis für eine bestehende Labyrinthaffection verwerthen. Aber auch 
für das betreffende Ohr, bei welchem die Flüstersprache noch weit über 
1 Meter beträgt, nehme ich die Diagnose „Labyrinthaffection" deswegen 
in Anspruch, weil die Kopfknochenleitung auch hier gleich dem meist 
befallenen Ohre erheblich herabgesetzt ist. Wir haben es hier also mit 
zwei gleich werthig befallenen Organen zu thun, bei dem nur die bessere 
aero-tympanale Leitung des einen Ohres darauf hindeutet, dass die 
Labyrinthaffection vielleicht frischeren Datums ist, wie die des anderen 
oder die Action des musculären Apparates weniger ungünstig beeinflusst 
wurde. Es wird also nach dem Satze : „Bei den Acusticuserkrankungen 
wird die Stimmgabel vom Scheitel auf dem nicht oder weniger afficirten 
Ohre besser percipirt", ein SchalUeitungshindemiss nicht allein auf dem 
meist befallenen Ohre, sondern für beide Ohren ausgeschlossen werden 
können. 

Aber es zeigte sich ferner, und dies ist meines Wissens nirgends 
bisher besonders hervorgehoben worden, dass bei dieser — ich will 
sie „neuropathischen" nennen — bei dieser neuropathischen Sclerose die 
Anästhesie des Trommelfelles immer eine recht erhebliche ist und dass 
das schlechtere Ohr die grössere Anästhesie der Membran zeigte. Ja, es 
Hess sich deutlich verfolgen, dass je intacter die Perception noch war, 
um so geringer die Anästhesie des betreffenden Trommelfelles ausfiel, und 
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» 

je mehr die Perception per Luft- und Knochenleitung gelitten hatte, die 

Anästhesie der ganzen Membran auch eine um so grössere und ver- 
breitertere war. Gerade weil uns der objective Untersuchungsbefund in 
weitaus den meisten Fällen total im Stiche lässt, glaube ich das Symptom 
„der äquivalenten Anästhesie" als ein Hauptmerkmal der neuropathischen 
Sclerose empfehlen zu können, und werden wir weiter sehen, wie wir dies 
für die Therapie zu verwerthen haben. 




Fig. 8. 

Curve I. 
Neuropathische SpIeroBe bilateral. 




Fig. 9. 

Curve IL 
Bechts: Neuropathische ScleroBe. Links: 
Ankylose (siehe Tab. Fall No. 25). Rinne 
rechts -f, Rinne links — , We b e r n. links. 
Die Operation wurde links gemacht. Hör- 
vermögen für Flüstersprache vor der Ope- 
ration rechts 0,36, nach der Operation 6 Met. 



Ich lasse hier eine Tabelle der seit dem Frühjahr von mir operirten 
Fälle folgen, mit der Bitte, Nachsicht mit der Flüchtigkeit der Daten 
haben zu wollen, da bei der Art meiner Thätigkeit ein rasches Arbeiten 
Noth that und diese Arbeit selbst Anfangs nicht für die Oeffentlichkeit 
bestimmt war. 

Zeitschrift für Ohrenheilkunde, XIX. 18 
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rung. 


Mittel. 

1 


4 Jahre, 
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Name. 


1 




Hörfähigk. für Flüstersprache 


Weber 

nach 
Operation 
des Ohres. 


1 


..2 

OQ 

a 
< 


d 


No. 


vor der 
Operation. 


nach der 
Operation. 


4 

PQ J4 




Links 


Rechts 


Links 


Hechts 


a • 


8 


Ernst 
Gantz. 


36 


R. 


— 


0,06 

Laute 

Spr, 

2V2 M. 


— 


3,0 


L. 


R. 


Stark. 
Besse- 
rung. 


Stark. 


2Vj Jahr. 


91 Clara 

St....l. 


30 


R. 




0,60 




2,0, 
später 
3-4,0 


L. 


R. 


Sausen 

be- 
sonders 
links. 


Mittel. 


Dauer 
IV2 Jahr. 


10 


Louis 
Kr...r. 


69 


R. 


0,60 


0,30 


2,50 
Hörte 
hier 
später 
schlech- 
ter. 


1,0 
4-6,0 


R. 


R. 


Sausen 
links. 


Stark. 


3 Jahre, 

vielkathe- 

terisirt 


11 1 Julius 
K....g. 

1 


41 


R. 


0,60 


0,15 


2,50 


1,0 
4-6,0 


L. 


R. 


Stark. 
Besse- 
rung. 


Mittel. 


Seit 

6 Jahren. 

Lä«st sich 

nach der 

Operation 

erst am 

3. Tage 

sehe». 


12 Clara 
,H...ke. 

i 


30 


L. 


0,30 


2,0 


3^ 


Vor- 
zügl. 

eh 

u. w. 


R. 


L. 




Stark. 


Seit 
2 Jahren. 


13 : Anna 
G..8ch. 

! 


25 


R. 


0,30 


0,18 


6,0 


2,0 
1,0 


L. 

Unbe- 
stimmt 
NaBcli. 
mal. 


R. 


Stark. 
Besse- 
rung. 


Gut. 


Ver- 
kalkung 
auf dem 
rechten 
Ohre. 


14 


Hen- 
riette 
8t...g. 


34 


L. 


0,77 


Nor- 
mal. 

? 
4,0 


2,0 
4,0 


^0 


L. 


L. / 





Mittel. 


Seit 
4 Jahren. 


151 Marie 
Kr...r. 

i 


50 


L. 


0,09 


0,36 


1,0 


3,0 


R. 


L. 


Stark. 
Besse- 
rung. 


Mittel. 


Hypertro- 
phie des 
hinteren 
Endes d. 
u. M. 


16 


Anna 
M....r. 


34 


R. 


2,0 


0,60 


6,0 • 


2,0 


L. 


R. 


Stark. 
Besse- 
rung. 


Mittel. 


Aden. 
Veget. 



18* 
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•1^ 


Hörfähigk. für Flüstersprache 


We 


her 




.2 


s 
o 


No.' Name. | f^| 

1 ^ 1 «o 


vor der 
Operation. 


nach der 
Operation. 


nach 
Operation 
des Ohres. 


g 

OS 


00 

i ■ 

i i 




1 i*S 


Links JRechts 


Links 


Rechts 




17 Bei-tha 
1 Kn . . . 1. 

1 


21 


L. 




Laute 

Spr. 

1,0 




Laute 

Spr. 

1,50 


Flüster- 
sprache 
1,0 


Flü- 

ster- 

spr. 

2,0 


R. 


L. 


Stark. 
Geringe 
Besse- 
rung. 


Mittel.', 


Aden. 
Veget. 


18 


Emma 
Pf....]. 


21 


R. 


— 


0,50 


— 


3-4,0 
6,0 


L. 


R. 


Wenig. 


Gering 




19 


Elise 
Seh . . z. 


27 


L. 


0,36 


2,0 


4,0 

Jetzt 
besser 

wie 
rechts. 


4,0 


L. 


L. 


Stark. 
Besse- 
rung. 


Mittel. 




20 


Anna 
Weber. 


28 


L. 


0,27 


0,36 


0,36 


0,60 


R. 


L. 


Stark. 
Keine 

Besse- 
rung. 


Schlecht. 


(Lue8>) 


21 


Hedwig 
S . . . . r. 


18 


L. 







Laute 

Spr. 

2,0 


0,0 

Laute 
Spr. 
0,60 


4,0 


L. 


L. 


Links 
stark. 
Keine 
Besse- 
rung. 


Mittel. 


Starke 
Verkalk, 
des linken 
Trommel- 
fellen. 


22 


Christ. 
Tölz- 
mann. 


62 


L. 



Laute 




Laute 

Spr. 

0,9 





Flü- 
ster- 
spr. 
2,0 
und 
mehr. 


L. ? 


L. 


Starkes 
Sausen 
links. 
Besse- 
rung. 


Voll- 
kom- 
men. 




23 


Helene 
Gr . . . r. 


16 


R. 


0,30 


1,0 


0,50 


1,0 


R. 


L. und 

später 

R. 


Stark. 


Mittel. 


Aden. 
Veget. 


24 


Marie 
L . . . . r. 


29 


R. 


3,0 


1,50 


5,0 


3-4,0 
5,0 


R. 


R. 


Stark, 
beson- 
ders 
nach 
einer 
Chloro- 
form- 
narkose. 


Mittel. 




25 


Magdal. 
J r. 


26 


L. 


0,27 


0,36 


0,80 


6,0 


L. 


L. 


Sausen 
nur 
links. 


Ge- 
ringer 

wie 
rechts. 
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i 

5 


1^ 


Hörfähigk. für Flüstersprache 


We 


her 


OB 

1 


.2 

P 


g 


No, Xame. 


vor der 
Operation. 


nach der 
Operation. 


nach 
Operation 
des Öhres. 


PC ^ 


1 


Links 


Rechtsj Links 


Rechts 


S 


26 Gertr. 
K....1. 


18 


R. 


0,60 


0,30 


5,0 


0,30 


R. 


R. 


Sausen 
links. 
Besse- 


Schlecht. 


— 






















rung. 






27 


Carl 
H . . . w. 


29 


L. 


0,30 


1,50 


0,30 


4,0 


L. 


L. 


Sausen 
links. 


Schlecht. 





Ausser den Fällen 5, 20 und 23 sind noch zwei weitere, die hier nicht 
aufgeführt sind, von mir mit geringem oder keinem Erfolg operirt worden, 
so dass auf ca. 30 Operationen 5 Misserfolge zu verzeichnen sind. 

Aus meinen Fällen nun ergibt sich, wie verhältnissmässig selten 
bei diesem Leiden die Stimmgabel auf dem schlechteren Ohre percipirt 
wurde, wie verhältnissmässig selten also auch Ankylosen xmjA. Synechien 
bei dieser Krankheit als Schallleitungshinderniss angenommen werden 
können. Aber wir sehen auch weiter gemäss den therapeutischen Erfolgen, 
dass sogar in den Fällen, wo Alles für ein solches Hinderniss auf dem 
schlechteren Ohre sprach, es doch nicht bestand, sondern geringe Ver- 
kalkungen der Membran kaum sichtbare Narben denselben Erfolg 
haben können. Es würde sonst nicht wie in Fall 10, 14, 19 nach 
der Tenotomie sofort eine so bedeutende Hörverbesserung haben statt- 
finden können, wie es factisch der Fall gewesen ist und wie ich es 
noch unausgesetzt in neuen Fällen zu verzeichnen habe. Aber wir sehen 
auch femer, und dies ist besonders von Weber-Liel und neuerdings 
von Kessel hervorgehoben worden, dass, wenn auch gemäss der Stimm- 
gabeluntersuchung auf dem schlechteren mit muthmasslichen Ankylosen 
behafteten Ohre die Tenotomie gemacht wurde und der Erfolg natur- 
gemäss auf diesem Ohre ein negativer war, das andere weniger befallene 
Ohr dafür auffallend in seiner Perception gebessert wurde. Wir können 
also behaupten, dass die Tenotomie, gemäss den Anschauungen und 
Darlegungen Weber-LieTs und Kessels, uns in einer ganzen Reihe 
von progressiven Schwerhörigkeiten gute Dienste leisten kann. Wenn 
nun Kessel sagt, dass bei den Endstadien der chronischen Catarrhe 
dieselbe erfolglos ist, so gebe ich ihm im Allgemeinen hierin Recht, 
doch kommen leider diese Patienten erst in Behandlung, wenn sie durch 
bedeutende Schwerhörigkeit in ihrer gesellschaftlichen Stellung gestört 
oder durch entotische Geräusche stark belästigt werden. Kessel schlägt 
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daher vor, in einem yerhältnissmässig sehr frühen Stadinm der Sclerose, 
bei den recenten Catarrhen, schon die Tenotomie vorzunehmen, nnd 
düifte dieser Vorschlag gemäss meinen Beobachtungen die höcliste 
Beachtung verdienen. In einer ganzen Beihe von Fällen, besonders 
nach abgelaufenen catarrhalischen Otitiden bei noch recht jungen 
Patienten (15. Jahr) sehen wir, trotzdem den verderblichen Affectionen 
des Nasenrachenraumes die höchste Sorgfalt zugewendet wurde, das 
Gehör sich nicht wieder heben. Die Knochenleitung ist eine gute, zu 
gute sogar, aber tasten wir mit der Sonde das Trommelfell ab, so fällt 
uns auch hier schon die ausserordentliche Unempfindlichkeit desselben 
auf, ja bei einer ganzen Anzahl von jugendlichen Patienten (17 bis 
20 Jahre), die ab und zu blos sich vorstellen, um das „Verlegtsein" des 
einen oder anderen Ohres beseitigen zu lassen, sehen wir dieselbe 
Erscheinung. Das letztere sind Fälle, die mit mehr oder weniger Recht 
als „Tubenschwellung" gebucht werden und die in späteren Jahren 
unbedingt als „Sclerosen" anerkannt werden dürften. Hier glaube ich 
auch unter Berücksichtigung sämmtlicher Erscheinungen, ätiologischer 
Momente, vor allen Dingen auch mit Ausschluss von Lues, die baldige 
Tenotomie empfehlen zu können — zumal die Tenotomie keine ein- 
greifende Operation vorstellt und von jungen und alten Patienten gleich 
gut vertragen wird. 

Nach meinen jetzigen Erfahrungen dürften sich für die Indication 
der Tenotomie folgende Gesichtspunkte aufstellen lassen. 

Indication I. Wenn wir Fälle von progressiver Schwerhörigkeit, 
sogen, „neuropathischer Sclerose" bekommen, so werden wir uns zur 
Operation entschliessen, wenn die osteo- sowie aero-tympanale Leitung noch 
nicht zu weit gesunken ist. Für die erstere, die osteo-tympanale Leitung, ist 
es mir nicht gelungen, ein bestimmtes Maass anzugeben, indem dieselbe 
theils von dem Lebensalter des betreffenden Patienten abhängig ist, 
theils je nach Benutzung tiefer und hoher Stimmgabeln resp. verschieden 
construirter eine wechselnde sein dürfte. Nach meinen Aufzeichnungen 
würden für unsere tiefen Stimmgabeln c— c^ schon eine Durchschnitts- 
dauer von 8 Secunden genügen, um ein günstiges Resultat der Tenotomie 
zu erhoffen. Bei der aero-tympanalen Leitung haben ja ebenfalls ver- 
schiedene Stimmgabeln verschiedene Perceptionsdauer, doch lässt es sich 
hier schon annähernd dahin fassen, dass V» der Perception erhalten 
sein muss. Wenn also die Höraeit unserer Stimmgabeln bei einem 
Normalhörenden für c = 50, c^ = 48, c» = 40, c» = 56, c* = 42 
Secunden per aero-tympanale Leitung betragen, so würde mit Ausnahme 
von c, was in diesen Fällen oft per aero-tympanale Leitung nicht gehört 
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wird, die Dauer für c* = 16, c^ = 13, c* = 18, c* = 14 betragen müssen, 
wenn auf ein günstiges Resultat gerechnet werden soll. Indessen lassen 
sich auch hierüber keine absoluten Daten geben und muss in jedem 
einzelnen Falle entschieden werden, wie die Perception der Stimmgabel 
per aero- und osteo-tympanaler Leitung zu dem anderweitigen Befunde 
sich verhält. Wie wir gesehen haben, wird in diesen Fällen die 
Stimmgabel vom Scheitel vorwiegend nach dem besseren Ohre gehört; 
ich habe dieses als Beweis angenommen, dass beide Ohren frei von 
ankylotischen Veränderungen sind und wird deswegen die Tenotomie 
auf jedem Ohre gemacht werden können. Wenn ich hier gemäss dem 
Vorgehen Weber-LieTs zuerst immer auf dem meistbefallenen Ohre 
operirt habe, so trieben mich Nützlichkeitsrücksichten hierzu, besonders 
da die Erfahrung gelehrt hat, dass dem nicht operirten Ohre häufig 
der therapeutische Erfolg in hohem Grade zu Gute kommt. Eine fernere 
Nothwendigkeit ist, dass die Nasenrachenaffectionen keine hervorragende 
Rolle mehr spielen. Sollten sich dieselbtm der Behandlung als unzugänglich 
erweisen oder anatomische Veränderungen vorliegen, welche dauernd die 
Tubenmündungen verlegen, so ist auch von unserem therapeutischen 
Eingriff kein i)esonderer Erfolg zu erhoffen. 

Indication II. Bei den Sclerosen, wo der positive Ausfall des 
Weber 'sehen Versuches nach dem für aero- tympanale Leitung schlechteren 
Ohre und der negativ daselbst ausfallende Rinne eine dauernde Leitungs- 
störung daselbst annehmen lässt, während das bessere Ohr sich frei 
davon zeigt, werden wir selbstverständlich ersteres Ohr zur Operation 
heranziehen. An Fall 21, 22, 24, 25, 26, 27 sehen wir, dass gerade 
bei einseitigen Ankylosen unsere Therapie recht anerkennenswerthe 
Resultate erzielt. Aber leider haben wir es nicht immer mit solchen 
sogen. Schulfällen zu thun, die Dinge liegen oft ungemein schwierig, 
besonders wenn es sich um bilaterale Ankylosen oder um Ankylose der 
einen und weit vorgeschrittene Sclerose des anderen Ohres handelt. 
Besonders bei letzterer Sachlage, wo die osteo-tympanale Leitung auf 
beiden Ohren recht gut erhalten, die aero-tympanale Leitung beider- 
seits stark herabgesetzt ist, wird Rinne in den tieferen Stimmlagen 
negativ, in den oberen positiv ausfallen können. Weber wird in 
solchen Fällen zu verschiedenen Zeiten verschiedene Resultate ergeben, 
die Uhr, Flüstersprache werden auf beiden Ohren, erstere gar nicht, 
letztere gleich schlecht percipirt, sodass wir für unser Eingreifen in 
Bezug auf die Wahl des Ohres keine sicheren Angaben gewinnen. Hier 
hilft neben dem Gebrauch des pneumatischen Trichters nur die öftere 
exacte Prüfung mit Sprache und Stimmgabel und der Vergleich der zu 
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Yerschiedenen Zeiten vorgenommenen Prüfangen, um zu bestimmten An- 
gaben zn gelangen, mit deren Hülfe wir uns ein Bild des vorliegenden 
Falles construiren können. Man wird mir einwerfen, in solchen schweren 
Fällen, wo die Flfistersprache kaum auf Vs Meter bilateral gehört wird, 
ist kein Erfolg zn erwarten nnd die Operation zu unterlassen. Indessen, 
wenn wir überhaupt wünschen, Erfahrungen zu sammeln über die Mög- 
lichkeit, Verlorenes zn retten und die Krankheit wenigstens zeitweise 
zum Stijlstand zu bringen, so müssen wir eben auch solche Fälle operiren. 
Denn wir können nicht darauf warten, dass uns einzelne mit interessanten 
Ohraflfectionen behaftete Individuen den Gefallen thun, rechtzeitig zu 
sterben, damit wir ihr Ohr post mortem studiren können, ich möchte 
meinen, wir könnten dasselbe und mehr am Lebenden erreichen, wenn 
wir die Stimmgabelresultate vor und nach der gelungenen Operation 
mit einander vergleichen. 

Ich erlaube mir, hier auf den Fall Tölzmann No. 22 zu ver- 
weisen. 

Der Mann, 61 Jahre alt, Bureaudiener, ist von mir vor ca. 1 Jahre 
untersucht vrorden ; er hörte damals auf dem linken Ohre sehr laute Sprache auf 
3 Zoll? rechts \'i — 1 Fuss und war schon lange mit JoJkali, Katheterisiren etc. 
ohne irgend welchen Kutzen behandelt worden. In diesem Frühjahr sollte 
der Mann seines Gehörs wegen seine Stellung verlieren, indem er Gesprochenes 
nicht mehr verstand und ihm daher jeder Auftrag schriftlich gegeben werden 
mosste. [Nebenbei klagte der Mann über äusserst lästiges Sausen auf dem 
linken resp. beiden Ohren. Die Stimmgabeluntersuchung (siehe nächste ■ 
Seite), die in Xo. III ^,4 Jahr vor der Operation, in No. IV V* Jahr nach 
der Operation aufgenommen ist, zeigt uns, wie unglücklich die Diagnose 
vor der Operation lag. Rinne, Weber waren hier nicht zu verwenden, 
der einzige Gedanke, der mich hier leitete, war links Ankylose nebst 
schwerer Läsion des Labyrinthes, rechts weit vorgeschrittene Scierose des 
Alters anzunehmen. Die Wahl des Ohres war ja verhältnissmässig leicht, 
da der Mann links als taub anzusehen war und ich mich mehr zu seiner 
Beruhigung, aus Mitleid mit dem jammernden Menschen zur Operation ent- 
schloss. Das Resultat ist insofern ein recht günstiges, als der Mann heute, 
V* Jahr nach der Operation, mit dem rechten Ohre Flüstersprache auf 2 Meter 
versteht und in Folge dessen seine Thätigkeit als Büreaudiener fortsetzen 
kann, links ist er taub wie früher, obwohl das Sausen ihn nicht mehr in so 
hohem Grade wie vordem zu belästigen scheint. 

Indication III. Wir werden uns daher als dritte Indication bei 
totaler Taubheit des einen Ohres und zunehmender Schwerhörigkeit des 
anderen zur Operation des ersteren entschliessen, da wir auch hier 
annehmen dürfen, dass eine Elasticitätsentspannung der einen Seite dem 
Muskelapparate der anderen Seite zu Gute kommt. Nach diesen Dar- 
legungen, die durchaus nicht den Anspruch machen irgendwie mass- 
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gebend zu sein, die mir aber geeignet erscheinen, zum weiteren Studium 
in der gegebenen Richtung, anzuregen, wende ich mich zu der von mir 
beobachteten Ausführungsweise der Operation. 

Obgleich mir die Originalaufsätze We ber-Liel's über diese Operation 
leider nicht zu Gebote standen, so bin ich doch einigemale, wie gesagt, 




Fig. 10. 

Curve III. 
Tölzmann ^U Jahr vor der Operation. 
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Fig. 11. 

Curve IV. 
Tölzmann V4 Jahr nach der Operation. 



Augenzeuge bei seiner Operation gewesen und habe gesehen, wie er in 
TJnkenntniss der Anästhesie des Trommelfelles bei Sclerose, der Operation 
dadurch einen abschreckenden Eindruck verlieh, dass er die betreffenden 
Patienten an Kopf wie an Händen zu fesseln für nöthig fand. Ich muss 
bekennen, dass eine recht grosse Ruhe der Patienten wünschenswerth 
ist und habe zu diesem Zwecke eine ganze Reihe von Mitteln versucht, 
die die locale Anästhesie erhöhen sollten. Das Beste von Allen leisteten 
mir starke Auflösungen von AI um. acet. tartar. und gewisse Aethersorten, 
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die in Watte getränkt an die betreffende Stelle des Trommelfelles gebracht, 
dort liegen gelassen resp. zur rascheren Verdunstung gebracht wurden. 
Waren die Stellen vorher noch empfindlich, so konnte ich sicher sein, 
die TJnempfindlichkeit dann bis zu dem Grade gesteigert zu haben, dass 
es nur der geringen Unterstützung einer zweiten Person bedurfte, um 
ohne Schwierigkeit die kleine Operation an der gewünschten Stelle zu 
vollziehen. Diese Aether- resp. Alum. acet. tartar. -Lösungen haben nebenbei 
gesagt, den nicht unerwünschten Erfolg, das Terrain zu säubern und für 
die aseptische Operation, soweit wie dieses für das Ohr möglich ist, 
vorzubereiten. In letzterer Idee versuchte ich auch eine Asepsis der Tuben 
und der Paukenhöhle, und zwar dadurch, dass ich vor der Operation ein 
paar Tropfen einer starken Menthollösung per Katheter durch die Tube 
in die Trommelhöhle presste. Es ist mir dieses Verfahren ^'besonders in 
den Fällen, wo der Katheterismus nur zögernd von statten ging, immer 
von grossem Vortheil gewesen und habe ich bei viel lOOfacher Anwendung 
von Seiten der Paukenhöhle nie eine unliebsame Reaction gesehen. Ich 
brauche wohl nicht hervorzuheben, dass bei eitrigen Nasenrachencatarrhen 
die Operation nicht vorgenommen wurde und durch ausgedehnte öftere 
Hörprüfungen, durch Flüstersprache, Stimmgabel und pneumatischen 
Trichter eine klare Diagnose des vorliegenden Falles vorher gesichert war. 

Zur Operation selbst bediente ich mich des W eher- LieT sehen 
Instrumentes nebst einer kleinen von mir vorgenommenen Modification 
der schneidenden Sichel. Der Schnitt selbst wurde im vorderen Segment 
des Trommelfelles dicht vor dem kurzen Fortsatz des Hammers gemacht, 
die kleine Blutung gestillt und Borsäure dicht aufgepudert, welche 
ruhig bis zur Heilung der Trommelfellwunde liegen blieb. Ein kräftiger 
Katheterismus event. noch einmal mit Menthol schliesst die ganze 
Procedur. So ist es mir gelungen, ohne Ausnahme in 5—10 Tagen 
die vollkommen glatte Verheilung herbeizuführen und kann ich wohl 
behaupten, in keinem Falle durch meinen Eingriff irgend welche Nach- 
theile verursacht zu haben. 

Zum Schluss meiner Arbeit möchte ich mir noch die Bemerkung 
erlauben, dass ich wohl weiss, dass die Kurze der Beobachtungszeit 
einen Schluss auf die Dauer der einzelnen erzielten Gehörbesserungen 
nicht zulässt, dass wir aber vorläufig auch mit diesen bis jetzt erlangten 
Resultaten zufrieden sein können. Ich bin der festen üeberzeugung, 
dass diese Operation wohl dazu beitragen kann, das Ansehen der Ohren- 
heilkunde bei Aerzten und Laien zu erhöhen, sofern für die Wahl des 
zu operirenden Ohres durch eingehende Untersuchung der betreffenden 
Fälle massgebende Gesichtspunkte gefunden worden sind. 
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XVIII. 

Ein Fall von Krebs des Ohres, der wahrschein- 
lich in der Paukenhöhle oder im Warzen- 
fortsatz seinen Ursprung genommen. 

Von Gorham Bacon und A. T, Muzzy. 
(Uebersetzt von C. Truckenbrod in Hamburg.) 

(Mit einem Holsschnitt.) 

Die Patientin, Frau Sarah M., Wittwe, 56 Jahre alt, kam zu mir nach 
!New-York in die Augen- und Ohrenklinik am 3. August 1887, wurde von 
Dr. Muzzy gesehen, der von ihr folgende Krankengeschichte erhielt: 

Sie war stets gesund, litt nie an Syphilis oder Rheumatismus, hatte 
7 Kin'der. Vor 1 Jahr bemerkte sie zuerst rechts Schwerhörigkeit mit etwas 
Sausen. Kein Ausfluss bis März 1887 ; aber seitdem bestand geringer wässeriger 
Ausfluss. Vor 3 Wochen bemerkte sie eine leichte Anschwellung vor dem 
Ohre und die 8chmei*zen, die sie früher nur ab und zu hatte, wurden be- 
ständig. Was sie beunruhigte und in unsere Behandlung brachte, ist die 
Facialislähmung, die dem Auftreten der Geschwulst folgte. 

Bei der Untersuchung findet sich beträchtliche Härte und Schwellung 
der Umgebung vor der rechten Ohi*muschel, die sich gegen die Orbita und 
nach aufwärts verbreitet. Die Schwellung erstreckt sich also vom Ohre bis zum 
ünterkieferwinkel. Es besteht mehr oder weniger hochgradige Druckempfind- 
lichkeit, gerade vor dem äusseren Gehörgang und klagt sie über einen be- 
ständigen, bohrenden Schmerz, gerade über und vor dem Ansatz des Helix. 
Die Schmerzen sind Nachts heftiger, so dass sie ihren Schlaf rauben. Die 
Facialislähmung ist nicht complet. Es besteht geringer serös-eitriger Aus- 
fluss aus dem Ohre. Die Wände des Oehörganges sind gespannt und ge- 
schwollen, so dass das Trommelfell nicht zu sehen ist. Eine Sonde, die vor- 
sichtig bis zur gewöhnlichen Tiefe eingefüliii; wird, vemraacht keinen Schmerz, 
veranlasst aber eine beträchtliche Blutung. 

Schröpf köpfe wurden angesetzt und Ausspritzungan mit warmem Wasser 
verordnet, 3 Mal täglich erhielt sie V«* Gran Sublimat und 10 Gran Jodkali. 

Am 23. August : Die Schwellung am Ohre scheint geringer, der Schmerz ist 
fast verschwunden. 

Am 26. August: Der Schmerz hat wieder in seiner alten Heftigkeit ein- 
gesetzt. Die Schwellung ist dieselbe wie zuerst. Da Fluctuation vorhanden 
zu sein scheint, wurde ein Explorativ-Schnitt gemacht, \/« Zoll lang und 
V,U Zoll tief, unter Cocain gerade vor dem Gehörgang. Es kam kein Eiter 
und nur sehr wenig Blut. 

Am 30. August: Die Schnittwunde ist abgeheilt. 
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Am 13. September: Patientin hat ein schweres erysipelatcses Bein- 
geschwür. Keine Aendening der anderen Symptome. Bleiwasser-Umschläge 
auf das Bein. 

Am 1. October : Seit dem 13. September war sie im Staate New-York, in 
ihrer Heimath. Sie fühlt sich schlecht, und sie glaubt, dass sie sich dort 
überarbeitet habe. Das Bein heilt schnell. Des Nachts schläft sie wenig, 
doch schlummert sie bei Tage. Man konnte heute zum ersten Male in die 
Tiefe des Gehorganges sehen und fand ihn ausgefüllt von zwei stark 
blutenden Wucheningen. Die gemischte Behandlung wurde ausgesetzt, da 
Diarrhoen eintraten. 

Am 25. October; Die Facialislähmung war in den letzten 2 Wochen 
eine complete. . Die Geschwulst hat zugenommen und der Schmerz ist intensiv. 
Auf die Schläfen- und Warzenfortsatz-Gegend wurden wanne Umschläge 
gelegt. Abends wurde Antipyrin in Dosen von 20 Gran versucht, mit geringem 
und zweifelhaftem Erfolg. 

Für die vorhergehenden Mittheilungen bin ich Herrn Dr. Muzzy dankbar, 
der die Patientin bis zu dieser Zeit behandelte. 

Ich sah sie am 2. November zum ersten Male. Sie konnte laute Sprache 
mit dem rechten Ohre hören und die Stimmgabel, auf dem Scheitel aufgesetzt, 
wurde auf demselben Ohre gehört. Sie hörte besser beim Aufsetzen der 
Stimmgabel auf den Warzenfortsatz als durch Luftleitung. Das linke Trommel- 
fell getiübt, eingezogen und verdickt; Lichtfleck verschmälert. Die Gegend 
über dem Warzenfortsatz geschwollen und bei Druck auf die Spitze des 
Warzenfortsatzes wurde in der Tiefe Schmerz empfunden. 

Ich machte den Wilde'schen Schnitt, IV« Zoll lang, und fand den 
Knochen blossgelegt und eine unregelmässige OefFnung, ungefähr V* Zoll im 
Durchmesser, die in den Warzenfortsatz führt. Man fand weder einen Sequester, 
noch Eiter. Die Zellen waren ausgefüllt mit einer schwammigen Masse, doch 
war eine genaue Untei-suchung unmöglich, da das Sondiren heftige Schmerzen 
verursachte. Es wurde ein warmer Umschlag auf den Warzenfortsatz gelegt, 
das Ohr ausgespritzt, gegen die nächtlichen Schmerzen Morphium. 

Am 8. November wurde die Patientin in die Klinik aufgenommen, da 
die Schmerzen anhielten und die Geschwulst nicht abnahm. Dr. A. H. Bück 
und Dr. R. F. Weir sahen die Kranke mit mir, und es wurde von jedem 
operativen Eingriff am Warzenfortsatz abgesehen, da der Wilde'sche Schnitt 
schon gemacht und die Warzenzellen eröffnet waren. Obgleich man an einen 
bösartigen Charakter der AfFection denken musste, so schien es doch wahr- 
scheinlicher, dass eine ausgedehnte Caries vorliege, die sich auf Warzenfortsatz 
und Gehörgang verbreitet mit Entzündung und Schwellung der Nachbargewebe. 
Zur Zeit der Untersuchung Hess sich die Sonde bis zu 2 Zoll Tiefe in die 
Paukenhöhle vorschieben. Die Sonde kam in der Paukenhöhle auf cariösen 
Knochen. Der Kanal war noch sehr eng und die Einführung der Sonde ver- 
anlasste, wie auch früher, eine bedeutende Blutung. Es waren käsige Massen 
in der Paukenhöhle, so dass eine Öfter am Tage vorzunehmende Ausspülung 



Gorham Bacon u. A. T. Muzzy: Fall von Krebs des Öhres etc. 265 

mit Borlösung angezeigt war, um die Theile zu i-einigen; Morphium wurde 
<ier Schmerzen wegen weitergegeben. Diese Behandlung wurde 10 — 14 Tage 
fortgesetzt. Da die Schmerzen nicht nachliessen und die Schwellung nicht 
^uiückging, bßschloss ich mit Dr. Bück 's Zustimmung, den Warzenfortsatz 
genauer zu untersuchen. 

Operation. Dr. Whiting narcotisirte und unter Assistenz von 
Dr. Richard und Muzzy erweiterte ich die Incision, die ich fMher angelegt, 
indem ich sie bis zum oberen Bande der Ohrmuschel ausdehnte und nach 
unten bis zur unteren Grenze der Ohrmuschel. Die Incision wurde IV« Zoll 
hinter der Insertion der Muschel gemacht. Das Gewebe war so hai-t wie 
Knorpel. Der "Warzenfortsatz fand sich in ausgedehntem Maasse erkrankt 
und fanden sich nekrotische Knochen und Gewebsstücke. Dieselben wurden 
-entfernt und die Höhle ausgelöffelt, so dass ich den kleinen Finger frei in 
<iie Höhle einführen konnte. 

Ich schnitt einen Theil des knorpelharten Gewebes weg zur mikro- 
scopischen Untersuchung. Die Höhle im Warzenfortsatz wurde giündlich mit 
CarboUösung gereinigt und kam das Wasser beim Ausspritzen aus dem 
Gehörgang und umgekehrt. Jodoform wurde aufgestreut und ein Verband 
angelegt. Patientin überstand die Operation gut. 

Am 15. December: Die Wunde wurde am 2. Tage verbunden und eine 
Drainageröhre eingelegt. Die Höhle wurde 2 Mal täglich mit Carbol aus- 
gespritzt und Jodoform aufgestreut. Die Höhle Hess sich nur schwer offen 
halten. Sie bekam Stahlpillen, Strychnin, Chinin, neben Milch und einer 
nahrhaften Diät. Seit der Operation waren die Schmerzen weniger heftig, 
aber kleine Dosen Morphium waren Nachts stets nöthig. 

Das bei der Operation entfernte Stück wurde von Dr. Richmond 
Lennox, pathol. Anatomen an der Klinik, untersucht und zweifellos als Krebs 
erklärt. Er sagt in seinem Bericht: „Es ist ein fibröses Carcinom oder ein 
Scirrhus und bis jetzt sind Nester von charakteristischen, grossen Zellen gering. 
Aber es ist sehr deutlich und obgleich an einigen Stellen nur eine geringe 
Einlagening von Zellen (Leucocyten), ist nirgends ein Zerfall sichtbar". 

Am 20. December: Die Patientin sass aufrecht in den letzten 8 — 10 
Tagen. Die Schwellung ist gegenwärtig 2 Zoll nach unten und IV« nach 
oben gegen die Orbita weitergegangen, nach hinten und unten von der Ohr- 
muschel 2 Zoll, bis zum Kieferwinkel, wo sich einige geschwellte Drüsen 
finden. Der Schmerz an der vorderen Ansatzstelle der Ohrmuschel, über 
den sie vor der Operation seir geklagt, scheint nachzulassen. Die Incision 
ist geheilt, bis auf die Stelle des Drainrohres, die Warzenhöhle ist mit festem 
Gewebe gefüllt, mit Ausnahme des Kanals für das Drainrohr, der 1^* Zoll 
nach vom und innen führt, und am Ende des Kanals ist Pulsation sichtbar. 
Die ganze Ohrmuschel ist jetzt geschwollen mit Ausnahme des Helix, des 
Grübchens des Helix und des Lobulus. Die Narbe hinter dem Ohre hat 
bläuliche Farbe, ebenso Muschel und Gehörgang. Der Gehörgang ist ganz 
verengt und die Sonde dringt 2 Zoll vor und verursacht starke Blutung. Die 
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Uhr wird rechts gar nicht, links auf 14 Zoll- gehört. Beim Anhalten an die 
rechte Schläfe wird sie undeutlich gehört. Die Stimmgabel in derselben 
Gegend angesetzt, wird noch undeutlicher auf dem rechten Ohre wahr- 
genommen, dagegen vom Warzenfortsatz und anderen Stellen des Schädels 
gar nicht gehört. Mittellaute Sprache hört sie mit dem rechten Ohre bei 
Verschluss des linken, die Galton-Pfeife hört sie ziemlich deutlich auf 3 Fuss 
Entfernung. 

Links wird die Stimmgabel besser durch Luft, wie durch Knochen- 
leitung gehört. Sie war die letzten 14 Tage aufgewesen, ging im Zimmer 
umher und verliess heute die Klinik. 

Am 22. Februar: Dr. Muzzy schickte mir heute die weiteren Notizen: 
Die Patientin hat, seitdem sie zu Hause, das Bett nicht verlassen. In der 
Schläfen- und Scheitelgegend hat sie heftige Schmerzen. Die Ohrmuschel ist 
zu bedeutender Grösse angeschwollen und schwarz von Farbe. Der Gehör- 
gang ist weiter. Die Schnittwunde hinter dem Ohre fast geheilt. Am Halse 
und unter dem Ohr starke Schwellung. Sie kantf nur mit Schmerzen Hafer- 
mehlsuppe geniessen. Sie ist auf der rechten Seite hemiplegisob. Die Sprache 
hat gelitten und sie phantasirt. Der Tumor fühlt sich weich an. 







Fig. 12. 

a = Knochenbalken, b = Zellen des Warzenfortsatzes, c = Krebsmassen. 

Ein Schnitt durch einen Theil des Knochenstückes aus dem Warzenfortsatz, das bei der 

Operation entfernt wurde, den ich der Gflte des Dr. Georg G. Freebom verdanke. 



Am 20. April: Heute erhielt ich die Nachricht, dass Patientin am 
24. März gestorben ist. Drei Wochen vor ihrem Tode hatte sie heftige Schluck- 
beschwerden, da die Krankheit auch auf den Hals überging, und sie litt sehr 
an üebelkeit und Erbrechen. Sie starb an Herzschwäche, Die Section wurde 
verweigert. 
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XIX. 

Anatomische Beiträge zur Frage „über die 
sogen. Bursa pharyngea". 

Von Hermann Suchannek in Zürich. 

In Ergänzung des Artikels von Herrn Dr. Bloch in No. 14 der 
diesj. Berliner klin. Wochenschr. erlaube ich mir darauf hinzuweisen, dass 
ich im hiesigen pathologischen Institut über 1 Jahr lang das Rachen- 
.dach an weit über 100 Leichen jugendlicher und erwachsener Indi- 
viduen und auch einiger Neugeborenen aus der hiesigen Gebäranstalt 
studirt habe, und dass ich unabhängig von der dasselbe* Thema be- 
handelnden Megev and' sehen Arbeit bereits beim Erscheinen derselben 
im verflossenen Sommer zu einem abschliessenden Resultat über die 
mich beschäftigende Frage gekommen war. Da ich annehmen darf, 
dass die darüber von mir publicirten Daten nicht Jedem, der sich für 
diesen Gegenstand in klinischer und anatomischer Hinsicht interessirt, 
zugänglich sein werden, so ist eine kleine Notiz an dieser Stelle 
hoffentlich nicht unberechtigt. 

Die Discussion über die anatomische und physiologische Dignität 
'der Bursa pharyngea ist durch die Arbeit von Tornwaldt angeregt, 
der die klinische Bedeutung dieser von ihm nach Analogie von Luschka 
und Mayer sogen. Bursa pharyngea in dankenswerther Weise her- 
vorhob. 

Schwabach indess wies nach, dass es sich in dem als Bursa 
pharyngea aufgefassten Gebilde um nichts anderes als die mittlere 
Tonsillarspalte handele, die durch pathologische Vorgänge das eigen- 
thümliche, übrigens so sehr differente Aussehen erhalten hätte, welcher 
Ansicht auch Bresgen in einem stark polemisch gehaltenen Artikel 
mit solchem Nachdruck beitritt, dass es jedem Unbefangenen auf die 
blosse Leetüre dieses Essays hin scheinen muss, als ob nach Schwabach's 
Untersuchungen die Tornwaldt 'sehe Publication einen beträchtlichen 
Theil ihres Werthes eingebüsst hätte. 

Zu von Schwabach abweichenden Resultaten gelangte Me'gevand. 
Seine auf die Untersuchung einer grossen Anzahl von Rachendächern 
gewonnene Ueberzeugung geht dahin, dass wir es in der Bursa pharyngea 
mit einem Gebilde von besonderer anatomischer und physiologischer 
Dignität zu thun hätten. 
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Mag es mir vergönnt sein, etwas näher auf die fleissige und 
interessante Arbeit des Verfassers einzugehen. 

Megevand schildert nach einem Vorwort über die normal anato- 
mischen und entwickelungsgeschichtlichen Verhältnisse des Bachendaches 
den acuten, chronischen Catarrh desselben, die Hypersecretion der Bursa 
pharyngea, die Ulcerationen am Eachendach und in der Bursa, die 
Cysten der Bursa, die Hypertrophie der Kachenmandel, die AtrdJ^hie 
des adenoiden Gewebes und gedenkt in einem anhangsweise beigefüg^n 
Capitel auch des Vorkommens von Papillen. 

An der Bursa pharyngea unterscheidet. Megevand ein blindsack- 
förmiges Ende und die Mündung, hebt» aber besonders hervor, dass die 
Bursa durchaus nicht immer dasselbe typische Aussehen hätte, sie öffnet 
sich 6 — 12 Mm. hinter dem Septum, ist spaltförmig und zwar ist diese 
Spalte entweder länglich oder transversal oder schräge, mitunter ähnlich 
einer Semilunarklappe. Hinsichtlich der Grösse der Mündung und der 
Tiefe des Canals bestehen ebenso oft Variationen. Gewöhnlich ist sie 
trichterförmig, geht von hinten nach vorn und verjüngt sich zu einem 
dünnen Ende, das sich dem Os basilare zukehrt. 

Manchmal wurde die Bursa durch eine 1 — 2 Mm. tiefe Depression 
markirt. Eine Impression der Schädelbasis analog Luschka's Be- 
obachtung hat Megevand nie gesehen, sondern das Ende der* Bursa 
entweder in dem subadenoiden Bindegewebe oder in der Fibrocartilago 
basilaris gefunden. Durch eine transversale oder verticale Falte kann 
sie in zwei Cavitäten getheilt sein. Bei Druck entleert sich aus ihr 
ein gelbliches, mehr minder dickes Secret. Mikroscopisch fand Megevand 
in letzterem — Eiterzellen, grössere Zellen mit Fetttröpfchen und 
Flimmerzellen. 

Dieser Befund ist für Megevand der Beweis einer besonderen 
Secretion der Bursa pharyngea. La bourse pharyngienne existe donc 
eut tant qu'organe special, pouvant etre la siege d'alterations. C'est 
iä un fait indiscutable ä Tobjection de ceux qui ne voudraioiit voir en 
eile q'une simple depression de la muqueuse assimilable ä celle qu'on 
trouve si frequemment dans la tissu lymphoide de la yoüte du pharynx. 
Der mediane Sitz der Bursa in der Verlängerung des Septum narinm, 
die differente Secretion dieser Spalte, ihr Inhalt und die Grösse der in 
ihr etablirten Cysten, welche sich dadurch von denen der Nachbarbuchten 
unterschieden, beweisen ihm also, dass wir es in der Bursa pharyngea 
mit einem besonderen, in anatomischer und physiologischer Hinsicht 
ausgezeichneten Gebilde zu thun haben. 

Dann begegnen wir aber in der weiteren Schilderung dem Satz: 
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„Die Structur der Wand der Bursa ist analog der der Pharynxtonsille. 
Das stimmt auch völlig mit meinen Untersuchungen überein, Megevand 
hätte nur noch zusetzen sollen: und ist nichts anderes, als die dui'ch 
pathologische Veränderungen umgestaltete mittlere Spalte der Pharynx- 
tonsille. Poch komme ich auf diese Frage noch einmal unten zurück 
und möchte vorher noch der Entwickelungsgeschichte der Bursa einige 
Worte widmen. Megevand neigt sich der Luschka'schen Ansicht 
zu, wonach die Bursa pharyngea als fötaler, bedeutungsloser Rest des 
im Fötus vorhandenen und von ßathke nachgewiesenen Hypophysis- 
ganges zu betrachten sei. 

Nun hatte ja schon Ganghofner, fussend auf Dursy's Unter- 
snchangen, denen zufolge der Hypophysisgang direct durch das 
Os sphenoid. zwisclien vorderem und hinterem Keilbeinkörper hindurch- 
geht, während die Bursa pharyngea viel weiter nach hinten zu gelegen ist, 
diese Ansicht zurückgewiesen. Glanghofner hält die Bursa pharyngea 
für nichts anderes, als eine einfache Einsenkung der Rachenschleimhaut 
in die Einne zwischen die Bäuche der Eect. capitis antici, woselbst die 
Mucosa unmittelbar der Fibrocärtilago basilaris aufliegt und mit ihr 
fest verbunden ist. 

Auch Froriep kann Luschka nicht beipflichten. Des Letzteren 
Behauptung, die räumliche Trennung der Bursa pharyngea vom Hypo- 
physisgang sei kein Beweis gegen seine (Luschka's) Anschauung 
von dem früheren (fötalen) Zusammenhang beider Gebilde, weil durch 
das spätere Wachsthum der Schädelbasis beide Theile auseinanderrückten, 
erklärt Froriep deshalb für unhaltbar, weil die vordere Partie des 
sphenooccipitalen Theiles der Basis cranii langsam wachse und die 
Bursa pharyngea bereits bei jungen Embryonen in beträchtlicher Ent- 
fernung von der Hypophysisgegend sich befände. 

Die definitive Entscheidung über die wirkliche Lage der einschlägigen 
strittigen Verhältnisse konnte indess erst dann gefällt werden, wenn 
der Zufall einem Untersucher einen Fall von Persistenz des Hypophysen- 
ganges in die Hand spielte. In diese Lage kam ich im verflossenen 
Sommer. Herrn Prof. K 1 e b s flel bei der Section eines an laryngealer 
Diphtherie und Bronchopneumonie verstorbenen 4jährigen Mädchens 
oberhalb von der Pharynxtonsille und getrennt von ihr dicht hinter 
dem Yomer eine kleine Grube auf, in der ein kleines, ganz wenig pilz- 
förmig hervorragendes Gebilde sass. Er äusserte mir gegenüber, da 
er wusste, dass ich mich mit der Pathologie des Bachendaches be- 
schäftigte, dies Präparat dürfte Interesse für mich haben, da es sich 
event. um eine Persistenz des Eathke 'sehen Hypophysenganges handeln 
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könne» denn das besprochene Gebilde sässe diametral gegenüber der 
Hyposisgrnbe. 

Das Präparat wurde ca. 1^2 Monate später nach vorgenommener 
Härtung mittelst einer feinen Säge genau median durchsägt und dabei 
zeigte sich in der That, dass die Hypophysis als bräunlicher (durch 
die Härtung in Müll er 'scher Flüssigkeit veränderter) Strang mitten 
durch den Keilbeinkörper bis zur ßachenschleimhaut vordrang, ein Befund, 
der durch die mikroscopische Untersuchung bestätigte, dass wir es an 
allen Theilen des Stranges mit Hypophysisgewebe zu thun hatten. 
(Bezüglich der näheren Details cf. meine Arbeit: „Ein Fall von Persistenz 
des Hypophysenganges". Anatom. Anzeiger 1887, No. 16.) Das Präparat, 
in dem es sich also um eine reine Hemmungsbildung, eine Persistenz des 
Eathke' sehen Hypophysenganges handelt, ist also ein zwingender Beweis 
dafür, dass in der That beim Menschen sich die Hypophysis von der 
Bachenschleimhaut aus bildet und abschnürt und dass sie mit der Borsa 
pharyng., die gegen 2 Cm. weiter nach unten zwischen den beiden medianen 
Wülsten der gut ausgeprägten Rachentonsille lag, nichts zu thun hat. 

Somit muss Luschka's (und mit ihm Kölliker's, FränkeTs, 
Tedenat's, Megevand's) Ansicht fallen und auch Albrecht's These, 
die Hypophysis cerebralis stände sowohl in embryologischer als morpho- 
logischer Hinsicht ausser jeder Beziehung und Abhängigkeit von Gehirn, 
Pharynx und der primitiven Mundhöhle, ist für den Menschen wenigstens 
nicht zutreffend. 

Mir erscheint es unzweifelhaft, dass die Bursa pharyngea, da sie 
doch einen integrirenden Bestandtheil der Rachentonsille bildet, sich 
auch in entwickelungsgeschichtlicher Beziehung nicht wird von der Rachen- 
tonsille trennen lassen. Froriep freilich hält es für möglich, dass 
durch innige Persistenz eines von ihm beobachteten näheren Zusammen- 
hanges der Rachenschleimhaut mit einem Zellencomplexstrange der Chorda 
dorsalis (die in frühen Zeiten der Entwickelungsperiode der Rachen- 
schleimhaut ausserordentlich nahe tritt) eine Bursa pharyngea entstehen 
könne. Die Lage des von ihm gezeichneten Gebildes entspricht aber 
nicht der Lage des von Luschka und Tornwaldt beschriebenen 
Beutels, denn letzterer bezeichnet im Anschluss an ersteren als Ein- 
gangsöffnung in die Bursa einen Punkt der Medianlinie des Rachendaches, 
der zwischen oberem Choanenrand und vorderem Atlasbogen die Mitte hält. 

Soviel von den entwickelungsgeschichtlichen Daten. Bezüglich der 
anatomischen Dignität der Bursa haben mich zahlreiche makroscopische 
und mikroscopische Untersuchungen gelehrt, dass wir es in dieser Tasche 
mit nichts anderem, als der mittelsten, durch pathologische Veränderungen 
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umgestalteten Spalte der Tonsilla pharyngea zu thun haben. Ich stehe 
somit ganz auf Schwabach's Standpunkt. Für wichtig halte ich in 
dieser Beziehung erstens die Lage, die mit der der medianen Längs- 
furche zusammenfällt, ihre differente Ausmündung, die in Entfernungen 
von 6—12 Mm. hinter dem Beginn des Vomer variirt, ihre verschiedene 
Form und bei alledem eine Beschaffenheit der begrenzenden Schleim- 
hautwand, wie sie durchaus dem Gewebe der Eachentonsille entspricht, 
was Megevand in seiner gründlichen Arbeit ausdrücklich zugibt. Auf- 
fallend ist auch der Befund zweier und dann paramedial gestellten 
Längsfurchen statt einer, die dann in Folge stärkerer Entwickelung 
des adenoiden Gewebes die Schleimhaut hier zu einem medianen Wulst 
ausstülpt. Wir hätten es dann wohl in einem solchen Fall mit zwei 
Bursae pharyngeae zu thun? 

Ausserdem habe ich in so manchem Fall in den letzten Monaten 
nicht allein die mittlere, sondern auch die seitlichen Spalten in ganz 
ähnlicher Weise stärker secernirend und zu ganz ähnlichen rinnen- und 
canalartigen Gebilden, die auch grösserer Cysten nicht ermangelten, 
umgewandelt gefunden. 

Endlich ist die constante reichliche Emigration von Leucocyten, 
die schon Stöhr in den Gaumenmandeln beschrieb, nicht nur in der 
mittelsten Spalte, sondern im Epithel des ganzen adenoiden Lagers am 
Rachendach so gleichmässig zu beobachten, dass mir dies nicht nur für 
eine gleiche anatomische, sondern auch physiologische Dignität des 
gesammten lymphoiden Gewebes der Pars nasalis pharyngis zu sprechen 
schien. Freilich kann diese Annahme keineswegs den Anspruch einer 
dauernden Geltung oder überhaupt den der Richtigkeit beanspruchen, 
indess so lange wir keine Erklärung für die Bedeutung dieses auch an 
manchen anderen Stellen (Zungengrund, Gaumentonsillen, Nasenschleim- 
haut, Darmschleimhaut) beobachteten Vorganges haben, wird er in sonst 
ähnlich gebauten Gewebstheilen als physiologisch wichtiges gemeinsames 
Kennzeichen der letzteren anzusprechen sein. 

Ich habe femer Cysten von stattlicher Grösse ausser an anderen 
Stellen des Rachendaches, speciell der Pharynxtonsille, auch in den 
Rosenmüller'schen Gruben angetroffen, stehe somit auf Wen dt 's 
Standpunkt, der diese Gebilde im ganzen Rachendach verstreut antraf. 
Freilich ist die mittlere Spalte, da diese Gegend durch die natürlichen 
anatomischen Verhältnisse etwas deprimirter als die seitlichen Partien 
der Eachentonsille erscheint, geeigneter zur Etablirung reichlicher Cysten 
und Eiterretentionen. 

Dass die Tons, pharyngea in der Pubertät gemeinhin schrumpft, ist 
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bekannt, und ebenso die Ansicht, dass dies als ein physiologischer Vorgang 
anzusehen ist. Dem mnss ich entgegnen, dass bei genauerem Zusehen, wie 
das eben nur an der sorgfältig vom knöchernen Eachendach abpräparirten 
Schleimhaut möglich ist, und auf mikroscopischen Serienscbnitten namentlich 
durch die Gegend derTonsilla pharyngea Veränderungen zu beobachten sind, 
die chronisch entzündlichen Vorgängen ihre Entstehung verdanken. Nie 
habe ich wenigstens dieselben bei den zur Bildung der sogen. Barsa 
pharyngea führenden Umgestaltung der ßachentonsille vermisst. Immer 
waren feine Narbenstreifen schon makroscopisch oder mikroscopisch nach- 
weisbar. Gegen eine rein physiologische Schrumpfung würde femer 
sprechen, dass es mir nicht gelungen ist, bei erwachsenen Individuen 
einen primären acuten Bachendachcatarrh nachzuweisen. Immer handelte 
es sich bei dem anscheinend primären Catarrh nur um ein acutes Becidiv 
auf der Basis schon bestehender chronisch entzündlicher Veränderongen. 
Auch Megevandhat, wie ich gezeigt zu haben glaube (Beiträge 
zur normalen und pathologischen Anatomie des Bachengewölbes. Habili- 
tationsschrift von Dr. Suchannek, Zürich, Verlag von Gustav 
Fischer, Jena), in den fünf Fällen von acutem Catarrh, von denen er 
nur einen mikroscopisch verfolgte, nicht den Nachweis geliefert, dass 
er es mit einem primären acuten Catarrh und nicht einem acuten 
Eecidiv zu thun hatte. Derartige acute Exacerbationen habe auch ich 
oft genug gesehen, aber keine primäre acute Entzündung. Ich will 
zwar keineswegs das Vorkommen eines solchen Catarrhs leugnen, denn 
einmal muss er doch primär gewesen sein, indessen nach meinen Be- 
funden scheinen diese acuten Catarrhe schon so früh aufzutreten, dass 
nur ein besonders glücklicher Zufall einem TJntersucher, der namentlich 
viel Kinder zur Section erhält, einen solchen Fall von primärem acutem 
Catarrh in die Hände spielen wird. Jedenfalls scheint mir die 
eminente Häufigkeit der oft latent verlaufenden Entzündungen des 
Rachendaches nicht zu bezweifeln zu sein, was mir wiederum nicht ge- 
eignet erscheint, die Lehre von einer physiologischen Schrumpfung der 
Bacheutonsille zu stützen. Uebrigens habe ich auch an Erwachsenen 
ganz stattlich entwickelte Bachentonsillen gefunden, die theils in da^ 
Gebiet des Normalen, theils in die Kategorie der Hypertrophien gehören, 
ein Beweis dafür, dass die Bachentonsille durchaus nicht immer zu 
schrumpfen braucht. — Mit diesen Auseinandersetzungen, die durchaus 
nicht die Bedeutung der (für mich wenigstens) klinisch durchaus 
wahrheitsgetreuen Beobachtungen Tornwaldt's tangiren sollen, glaube 
ich nur im Interesse der anatomischen Deutung dieses viel umstrittenen 
Gebildes einen kleinen Beitrag geliefert zu haben. 
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Nachtrag. Nachdem diese Arbeit längst abgeschlossen war (seit 
April 1888) ging mir die Inaugural-Dissertation von Anton Behrendt 
,, Ueber die Bursa pharyngea", Würzburg 1888 — unter Seifert's 
Auspicien angefertigt! — zu, in der auch von meinen Arbeiten keine 
Notiz genommen ist. In derselben Schrift findet sich auch eine Literatur- 
angabe über die die Bursa pharyngea betreffenden neueren klinischen 
Arbeiten von Tissier, Luc, CoUet, Ergabran, Walson, Morgan 
Ethelberg, Caroll und Lairand. Die erst kürzlich bei Bergmann 
erschienene Schrift von Kafemann wäre auch noch anzuführen. 
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XX. 

Die chirurgische Behandlung von Hirnkrank- 
heiten. Von Prof. Dr. E. von Bergmann. 

Besprochen von 
S. Moos in Heidelberg. 

Die operative Chirurgie zieht immer weitere Kreise und feiert, 
Dank einer immer mehr vervollkommneten Technik in Verbindung mit 
der antiseptischen Wundbehandlung, fortwährend neue Triumphe. Schon 
gehört eine glücklich ausgeführte Nephrectomie nicht mehr zu den 
Seltenheiten^). Eine partielle Exstirpation der Leber hat neuerdings 
Langenbuch mit Glück ausgeführt^) und die erfolgreiche chirurgisch*: 
Behandlung von Rückenmarkstumoren wurde von Victor Horsley 
mit der Entfernung eines Myxoms glänzend inaugurirt, welches bereits 
3 Jahre die schwersten Krankheitserscheinungen verursacht hatte. 

Dass die chirurgische Behandlung der Hirnkrankheiten schon länger 
auf der Tagesordnung steht und erfolgreich geübt wird, verdanken dit 
Chirurgen aber nicht blos den Fortschritten ihrer speziellen Disciplin^ 
sondern auch den unermüdlichen Forschungen der Physiologen und 
Gehirnpathologen über die Localisation der Gehirnfunctionen. 

Zu den Affectionen, welche der Hirnchirurgie zugänglich sind und 
bereits wiederholt mit Erfolg operirt worden sind, gehören nun auch 
die otitischen Gehirnabscesse. Der erste Fall dieser Art wurdf* 
von Schede operirt und geheilt, und von Truckenbrod in dieser 
Zeitschrift 1886, Bd. XV, S. 186 ff. beschrieben. 

Auf dem diesjährigen internationalen otologischen Congress in Brüssel 
hat Thomas Barr bereits über sechs otitische Gehirnabscesse berichtet, 
von welchen fünf operirt und dauernd geheilt sind. Schon im Beginn 
des Jahres 1887 hat von Bergmann in einem in jeder Hinsicht 
mustergiltigen Aufsatz über Hirnchirurgie die Lehre von den otitischen. 
Gehirnabscessen und ihrer operativen Behandlung bearbeitet^). 



Schede allein hat unter 20 selbst operii-ten Fällen 11 Heilungen erzielt. 
Deutsche med. Wochenschr. 1888, No. 52. — ^) Berliner klin. "Wochenschr. 
1888, No. 3. — ^) Arbeiten aus der chirurgischen Klinik der Königl. Universität 
Berlin. Herausgegeben von E. v. Bergmann. V. Die chirurgische Behand- 
lung von Hirnkrankheiten S. 50 — 164:. 
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Wir würden uns einer grossen Unterlassungssünde schuldig machen, 
wenn wir das hochwichtige Thema von der operativen Hirnchirurgie, 
wenigstens insoweit dasselbe die Otiatrik näher angeht, in dieser 
Zeitschrift nicht genauer besprechen würden. Diese Besprechung soll 
aber den Herren Fachgenossen — die Leetüre wäre wohl zu wenig 
gesagt — nein, das genaue Studium der Arbeit selbst nicht ersparen. 
Selbst ein nur massig beschäftigter Ohrenarzt kann in die Lage kommen, 
sich die Frage vorlegen zu müssen, ob er gegebenen Falls nicht mit Hilfe 
eines bewährten Chirurgen das Leben seines Kranken noch zu retten 
vermag. Das Studium der vorliegenden Arbeit wird ihm die Beant- 
wortung vieler hier in Betracht kommender wichtiger Fragen ausser- 
ordentlich erleichtern. 

Ja in manchen Fällen wird der Ohrenarzt sein Gewissen nur 
beruhigen können, wenn ihm der bewährte College die Frage beant- 
wortet hat — operiren oder nicht. „Gerade im Gebiete der Him- 
chirurgie", sagt v. Bergmann, „ist es mir mehr als einmal vorgekommen, 
dass ausgezeichnete Collegen Operationen von mir verlangten, welche 
ich verweigern musste. Solchen Differenzen entsprang der Plan, durch 
die Darstellung des Standpunktes, den, meiner Ansicht nach, die 
Chirurgie zu einer Reihe von Hirnkrankheiten eben einzunehmen hat, 
das Verständniss zwischen dem inneren und äusseren Arzte zu erleichtern. 
Dass ich hierbei das Interesse der Chirurgen in den Vordergrund meiner 
Betrachtungen stelle und stellen werde, ist selbstverständlich. Meiner 
Individualität, oder richtiger meiner Ueberzeugung, entspricht es hierbei, 
die Grenzen der Chirurgie eher enger zu ziehen, als weiter zu stecken. 
Man ist heutzutage leicht geneigt zu wagen, ohne zu erwägen, was 
des Wagnisses Lohn und Endzweck sein sollte. Ich glaube den Inhalt 
der Chirurgie nicht zu kürzen, wenn ich in den nachstehenden klinischen 
Studien zunächst die Bedingungen untersuche, unter welchen der 
chirurgische Eingriff gute, ja die besten Chancen des Gelingens besitzt, 
und mich dann darauf beschränke, nur für diese Fälle die Operation 
zu empfehlen." 

Dass dieses Princip des bewährten Chirurgen das allein richtige 
ist, werden alle Collegen anerkennen, welche einige Erfahrungen in 
Betreff des Verlaufs, der klinischen Erscheinungen und des Leichen- 
befundes der otitischen Hirnabscesse besitzen. Man braucht sich nur 
zu erinnern an die typisch verlaufenden Fälle otitischer Hirnabscesse, 
die man gesehen hat, und wieder an solche, die sich erst post 
mortem als vielfache Abscesse gezeigt, oder wo intra vitam zu dem 
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zweifelhaften Erankheitsbild noch verschiedene ätiologische 
Momente in Betracht gekommen sind^). 

Der tiefe Hirnabscess. 

Da die Hirneiterang keinen anderen Ansgang hat, als den Dnrch- 
brach in die Ventrikel oder die gleichfalls immer lethale diffuse 
Meningitis, so wird die Eröffnung des Hirnabscesses als eine Bettong 
aus dringender Lebensgefahr angesehen werden müssen. Zweifel an 
der Nothwendigkeit der Trepanation bei Hirnabscessen (in neuester 
Zeit Böse) wegen der Abkapselung desselben und der klinischen 
Schwierigkeiten der Diagnose kommen für den Verf. nicht mehr in 
Betracht: „Die Tragweite der ersteren ist vielfach überschätzt, die der 
letzteren immer mehr überwunden worden". 

Nur die acut entstehenden Hirnabscesse sind frei von einer 
Einbalgung, d. h. von einer sklerotischen Verdichtung ihrer Umgebung. 
Die allmälig und langsam sich entwickelnden Hirn- 
abscesse sind zum allergrössten Theile abgekapselt^). Sie 
ist aber nicht die Grenze des Eiters gegen das Hirn und nicht der 
Schutz des letzteren vor der Ausbreitung des ersteren. Aach der 
eingekapselte Hirnabscess vorgrössert sich regelmässig und stetig auf 
Kosten der ihm angrenzenden weissen und grauen Substanz. Auch zeigt 
sich die Continuität der Einbalgung post mortem öfter unterbrochen: 
sie ist daher keineswegs ein abschliessender Vorgang, der etwa eine 
Art Heilung, die Rückbildung desselben einleitet. Auch die Hoffnung, 
dass ein sich selbst überlassener Eiterherd im Hirn einen glücklichen 
Ausweg, etwa durch die Siebbeinplatte in die oberen Nasengänge oder 
durch eine Dehiscenz im Dache der Trommelhöhle zum Ohre hinaus 
nehmen könnte, ist, soweit ein günstiger Verlauf in Betracht kommt. 



^) In einem Fall, in dem ich hinzugezogen war, kamen beispielsweise 
Trauma, Syphilis und eine kürzlich überstandene Ohreneiterung als ätio- 
logische Momente in Betracht. Ref. — ^) Leider ist die Frage (auch in 
gerichtsärztlicher Beziehung sehr wichtig), innerhalb welcher kürzesten 
Frist die Einbalgung erfolgen kann, noch immer nicht gelöst. In einem 
Fall linksseitiger chronischer Mittelohreiterung, in dem ich wenige Stunden 
vor dem Tode zugezogen wurde, war der £j*anke erat 8 Tage wegen heftiger 
Ohr- und Kopfschmerzen bettlägerig. Zeichen früherer schwerer Gehim- 
erkrankung wurden von den Angehörigen und den beiden behandelnden 
Aerzten in Abrede gestellt. Section: stecknadelkopfgrosse cariöse Stelle an 
dem Paukendach über dem Hammerambosgelenk, Basüarmeningitis und zwei 
bereits eingekapselte Abscesse, einer in der linken Grosshirn-, 
einer in der rechten Kleinhirnhälfte. Ref. 



Besprechung. 277 

eine trügerische. Einen glücklichen Ausgang kann nnr die Trepanation 
herbeiführen, gegen welche sich die Schwierigkeiten der Diagnose heut- 
zutage nicht mehr in's Feld führen lassen, weil sie jetzt nicht mehr so 
gross und so unüberwindlich sind. 

Hiebe! ist das ätiologische Moment die Hauptsache. 
Es gibt keinen idiopathischen Hirnabscess. Entweder rührt 
derselbe von einem Trauma oder von einem Eiterungsprocesse 
am Schädel, vorwiegend häufig einer Ohreiterung, her. 
Es gibt aber auch metastatische und tuberkulöse Hirn- 
abscesse; die ersteren sind nur eine Theilerscheinung 
der Pyämie und deswegen multipel. Nur ganz ausnahms- 
weise vereinzelt^), daher leichter zu diagnosticiren, weil sie mit Eiter- 
herden -anderer Organe zusammen vorkommen. Von der Eröffnung 
tuberkulöser Hirnabscesse ist nicht viel zu hoffen; auf eine erfolg- 
reiche Operation des H irnabscesses dürfen wir nur bei 
den traumatisch bedingten und den durch eine Ohren- 
oder anderweitige Knocheneiterung erzeugten Fällen 
rechnen. Es gilt also, diese frühzeitig zu diagnosticiren. 
Wir übergehen, was der Herr Verf. über die traumatischen Hirnabscesse 
sagt, so vortrefflich es auch ist; denn uns interessiren in erster Reihe 
die otitischen Hirnabscesse. Muthmasslich sind dies die Hälfte 
aller Hirnabscesse; statistisch freilich lässt es sich nicht beweisen. Es 
handelt sich immer um eine chronische Eiterung (bei acuten Ohr- 
eiterungen ist noch kein Hirnabscess beobachtet worden), und zwar im 
Mittelohre, als Produkt einer meist aus der Jugend stammenden 
Otitis media chronica purulenta. 

Die betr. Hirnabscesse liegen nur selten dicht über dem erkrankten 
Mittelohre, vielmehr die grössere Zahl entfernt von dem Ort der primären 
Eiterung, getrennt durch Lagen unveränderter Gehirnsubstanz. 

„Die Lage der uns beschäftigenden tiefen Abscesse 
ist eine ganz bestimmte. Mit wenigen Ausnahmen finden 
wir sie entweder im Schläfelappen, oder in einer Hemi- 
sphäre des Kleinhirns. Der Sitz im Schläfelappen ist häufiger 
als der im Kleinhirn." 

Der Herr Verf. erwähnt nun eine Statistik von Barr: Unter 
76 Fällen von Ohreneiterungen (unter diesen 7 eigene Beobachtungen 
von Barr) sass der Abscess 55 Mal im Schläfelappen, 13 Mal im Klein- 
hirn, 2 Mal in der Brücke und 1 Mal im Hirnschenkel. Abkapselung 



*) Nach Biermer in Folge von Bronohiektasien. 
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und Gomplicationen dieser Abscesse mit Sinnsthrombosen and Meningi- 
tiden sind nicht angegeben^). 69 Mal war der Eiter fötid. 

„Himabscesse bei Ohrenleiden haben einen unmerklichen Anfang; 
in dieser Latenz liegt die Schwierigkeit der Diagnose. Verf. negirt^)^ 
dass zum Ohrenleiden hinzutretende geringfügige Erschütterungen oder 
Kopfverletzungen die Gelegenheitsursachen des Abscesses werden können^ 
weil, wo nach dem beschuldigten Trauma der Tod erfolgte, die Zeit zu 
kurz und der Abscess zu gross war; verstärktes Wachsen oder Durch- 
bruch u. s. w. desselben wird statuirt. „Nach Trepanation des Warzen- 
fortsatzes habe ich 2 Mal in der Praxis von Ohrenärzten Gelegenheit 
gehabt, das rasche Heraustreten des Abscesses aus dem Latenzstadium 
in das terminale zu beobachten" (!). 

Andere Eiterungen mit und ohne Ostitis an anderweitigen Schädel- 
stellen spielen in der Geschichte der Himabscesse nur eine sehr geringe 
Eolle. — Ihre Symptome lassen sich, gleichviel wodurch sie ent- 
standen, in drei Gruppen bringen: 

1) Symptome, abhängig von der Eiterung an sich. 

2) Symptome des gesteigerten intracraniellen Drucks und störender 



^) Referent erlaubt sich deshalb die aus ganz anderen Gründen jüngst 
gegebene Zusammenstellung Körn er 's — der Autor zeigt mit Hilfe der- 
selben, dass und warum sämmtliche nach Mittelohrleiden und Felsenbeincaries 
aufti-etenden Erkrankungen mehr rechts als links vorkommen — zu folgender 
Statistik zu benutzen. In fünf Tabellen sind 67 otitische Himabscesse ent- 
halten. Davon betreffen I: 31 Grosshiraabscesse ; TL: 19 Kleinhiiiiabscesse ; 
ni: Abscesse im Gross- und Kleinhirn 4; IV: Grosshirnabscesse mit Phlebo- 
thrombose des Sinus transversus 8 ; V : Kleüihirnabscesse mit Phlebothrombose 
desselben 5. Unter den Grosshirnabscessen war der Schläfelappen und zwar 
nur dieser allein ergriffen 14 Mal, 1 Mal zugleich mit dem Stu'nlappen, 
1 Mal mit dem Hinterhom der andern Seite, 1 Mal mit dem Hinterhaupts- 
lappen, 8 Mal in Complication mit Meningitis, unter welchen ein Fall mit 
doppelter Abscessbildung, 1 Mal Corpus striatum und Thal, opticus, 2 Mal 
die rechte Hemisphäre, 1 Mal der Scheitellappen, 1 Mal die Basis des Hinter- 
lappens, 1 Mal das Marklager der ersten oberen Stirn- und der vorderen 
Centralwindung. Demnach ist der Unterschied zwischen Barr 's und 
K ö r n e r ' s Statistik : Nach Barr Sitz im Schläfelappen 72,3 *^/o, nach K o r n e r 
37,3 ^/o, die Gomplicationen mit eingerechnet, ohne Gomplicationen, und 
nur solche können und sollten wohl operirt werden, 20,9 ®/o. Auf die übrigen 
Tabellen in gleicher Weise einzugehen würde zu weit führen. Die eine Ver- 
gleichung genügt, um zu zeigen, dass die reinen Fälle seltener sind als es 
nach Barr 's Statistik scheint, und dass gi-osse Vorsicht wegen der Gompli- 
cationen und der Multiplicität der Abscesse nöthig. (Siehe Archiv f. Ohrenheilk. 
Bd. XXVII, S. 126—139.) — ^) Sehr im Gegensatz zu Griesinger. Ref. 
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intracranieller Verschiebungen (theilweise Aehnlichkeit mit denen des 
Hirntumors). 

3) Dem Sitz des Abscesses entsprechende Herdsymptome. 

Für die Diagnose eines otitischen Hirnabscesses bedeutet das an- 
fallsweise Auftreten des Fiebers (die Horripilationen und Temperatur- 
erhöhungen), welches beim traumatischen Gehirnabscess ^) offenbar dem 
schubweisen Wachsen des chronischen Abscesses parallel geht, so gut 
wie nichts, weil neben der zu entdeckenden Hirneiterung eine im Ohre 
besteht, welche bei Ketention u. s. w. die gleichen Symptome hervor- 
rufen kann. 

Dasselbe gilt von den Störungen des Allgemeinbefindens. Eines 
der frühesten, fast nie fehlenden, von der Gehirneiterung abhängigen 
Symptome ist der durch die erhöhte intracranielle Spannung 
bedingte Kopfschmerz, der regelmässig während der 
Fieberzeiten der Kranken exacerbirt. Manchmal ist er fixirt, 
bei otitischen Schläfelappen- und Kleinhirnabscessen streng localisirt, 
der Lage des Abscesses entsprechend, sich bei Percussion der betr. Stelle 
steigernd ^). 

Die übrigen Druckerscheinungen sind, vom terminalen Stadium 
abgesehen, selten so entwickelt wie beim Hirntumor. Beim letzteren 
sind sie mehr stetig, beim Abscess mehr wechselnd. Verlangsamung 
des Pulses — selbst bis auf 30 — , Bewusstlosigkeit, Coma können 
beim Gehirn abscess selbst intermittirend sein — die Intermissionen 
sind natürlich trügerisch, beim Gehirntumor sind diese Intermissionen 
sehr selten, die Stauungspapille beim letzteren viel häufiger 3). 

Die Herdsymptome bedeuten als Erscheinungen eines Hirn- 
abscesses sehr viel, wenn der Abscess in der Gegend der motorischen 
Region sich befindet, sehr wenig dagegen beim Sitz im frontalen, occi- 
pitalen oder temporalen Lappen. Denn so lange die Eiterung nur im 
Marklager existirt und die graue Substanz erhalten bleibt, können, selbst 



In einem sehr interessanten Fall des Herrn Verf.'s von traumatischem 
Gehirnabscess war die Temperatur auf der kranken Schädelhälfte um einen 
Grad höher, als auf der gesunden. Man benutzt zu diesen Messungen das 
V. A n r e p ' sehe Thennometer. — ^) Der Schmerz steigert sich auch bei allen 
Bewegungen des Kopfes oder solchen, die sich demselben mittheilen, so bei 
Hustenstössen, selbst beim Räuspern. Ref. — ^) A.us der Casuistik des Herrn 
Verf.'s über traumatische Hirnabscesse ersieht man jedoch, dass bei sehr 
grossen Abscessen, bei welchen die Anspannung des Schädelinhalts sehr 
bedeutend ist, die Stauungspapille vorhanden und ein sehr werthvolles Symptom 
sein kann. — Die grösste Pulsdifferenz beobachtete Ref. in einem Falle 
unmittelbar vor und nach dem Durohbruch des Abscesses in die Ventrikel. 
Der Puls fiel plötzlich von 132 auf 36; nach wenigen Minuten trat der Tod ein. 
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wenn eine ganze Grosshirnbemisphäre ergriffen ist, die Herdsymptome 
ausbleiben, sie werden um so eher eintreten, je mehr sich der Abscess 
der Hirnrinde nähert. 

Prognostisch für das, was die Entleerung eines Himabscesses 
leisten kann, ist wichtig, dass die Ausfallssjmptome, weil durch Ver- 
nichtung von Gehimsubstanz bedingt, nach der Operation bleiben, 
während die durch den Abscess in iseiner Nachbarschaft bedingten 
collateralen Kreislaufstörungen und die durch sie erzeugten Symptome 
sich wieder zurückbilden können. 

Auf die einzelnen Herdsymptome und ihre so wichtigen Combi- 
nationen geht der Herr Verf. nicht näher ein. — Er ist der Ansicht, 
dass, wenn der Prontallappen Sitz eines Abscesses ist, sich kein 
Anhaltspunkt für die Diagnose erwarten lässt, weil er fast ganz zerstört 
sein kann, ohne Zeichen' seiner Destruction. „Je mehr er sich dem 
hinteren Abschnitt der Frontalwindung nähert, desto eher werden wir 
Schielen, Sprachstörung oder Facialisreizungen und Lähmungen hier 
und da einmal antreffen." Derselbe Mangel an Herdsymptomen zeichnet 
auch die des Occipital- und Temporallappens aus. In einem einzigen 
Fall eines Abscesses des Hinterhauptlappens ist das für diesen 
Himabschnitt charakteristische Herdsymptom der Hemiopie constatirt 
worden. Wenn bei einseitiger Ohreneiterung im gegenüberliegenden 
gesunden bei Ausschluss einer peripheren Gehörsstörung Taubheit eintritt, 
bei Symptomen, die den Verdacht auf einen Gehirnabscess im Schläfe- 
lappen der gegenüberliegenden Seite erwecken, so könnte dies zum 
entscheidenden Herdsymptom werden, weil die Hirnphysiologie die Centren 
des Gehörs für das gegenüberliegende Ohr in die Schläfelappen verlegt. 

In der Casuistik gibt der Herr Verf. aus eigener und fremder 
Praxis nur solche Fälle aus den letzten Jahren (in der Deutschen med. 
Wochenschr. 1888, No. 50, berichtet der Herr Verf. über einen 
neuerdings glücklich operirten otitischen Himabscess), die geheilt sind; 
er kommt dabei u. a. gelegentlich der Besprechung der Beobachtung 
von Schede-Truckenbrod auf die Aphasie als Herdsymptom bei 
Erkrankungen des Schläfelappens zurück und vindicirt demselben eine 
gewisse Bedeutung i). 



^) Ich wurde einmal von zwei Collegen bei einem Patienten, der selbst 
Arzt war, zu einer Consultation kurz vor dem Tode hinzugezogen, um zu 
entscheiden, ob „die Gehii*naffection etwa mit einem Ohrenleiden im Zusammen- 
hang stehe**. Patient hatte von Jugend an ab und zu an linksseitigem Ohren- 
fluss gelitten. Nach Stägiger Aufregung und Schlaflosigkeit war Patient 
mitten im Berufe von ataktischer Aphasie befallen worden. Nach der 
Untersuchung konnte über den Zusammenhang zwischen dem linksseitigen 
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Als besten Ort znr Trepanation mit dem Meissel empfiehlt 
Bergmann „eine Gegend etwas nach vorn und oben vom hinteren 
Scheitelbeinwinkel". Man erreicht die mittlere Temporalwindung ohne 
einen Hauptast der Meningea media zu verletzen, wenn man die Linie : 
unterer Orbitalrand — Gehörgang nach hinten verlängert und von dieser 
etwa 4 Cm. hinter dem Gehörgang, 4—5 Cm. in einer senkrechten 
aufwärts geht. Ausspritzen der geöffneten Himabscesse wird per- 
horrescirt. Einfacher Eiterabfluss genügt. Um den Sitz aufzufinden, 
„ist es an der Zeit, die Explorativnadel mit dem Messer zu ver- 
tauschen". — „Es kommt nicht darauf an, unter jeder 
Bedingung jeden Abscess in den Hemisphären des Gross- 
und Kleinhirns zu finden, sondern nur darauf, denjenigen, 
welchen zu erkennen uns die klinische Erfahrung der 
Zeit gestattet, nicht uneröffnet zu lassen." 

Wenn die Ohrenärzte in Verbindung mit bewährten Chirurgen 
dieses vorsichtige Prinzip befolgen, so werden wir im Laufe der Zeit 
voraussichtlich eine ziemlich günstige Statistik operirter otitischer 
Gehimabscesse erwarten dürfen. Im Uebrigen dürften auch dem 
gewandtesten und vorsichtigsten Chirurgen Enttäuschungen nicht erspart 
bleiben und zwar in allen Fällen von vielfachen Gehirnabscessen, von 
welchen der eine typisch und der andere latent verläuft. — Man darf 
eben nie vergessen, dass die Infectionsträger ^), welche wir doch als 
die vermittelnde Ursache der Gehimabscesse ansehen dürfen, zu gleicher 
Zeit nach verschiedenen Regionen des Gehirns wandern 
und sich in jenen niederlassen können. Diese Einwanderung geschieht 
nach Binswanger höchst wahrscheinlich durch die Saftspalten des 
Bindegewebes und erklärt uns zugleich die den älteren Gehimpathologen 
und Ohrenärzten bereits bekannte und ihnen sehr aufgefallene That- 
sache, dass der Gehimabscess in der Regel durch eine mehr oder weniger 
breite Zone gesunder Gehirnsubstanz von dem ursprünglichen Entzündungs- 



Ohrenleiden und dem allerdings nur scheinbar sich plötzlich manifestirenden 
Abscess im linken Schläfelappen wohl kein Zweifel obwalten. Bei sehr 
protrahii*tem Verlauf von Schlafelappenabscessen kann die Aphasie inter- 
mittirend sein. Eine solche Beobachtung findet sich in Toynbee's Ohren- 
heilkunde. Als indirectes Herdsymptbm kommt übrigens intermittirende 
Aphasie auch bei der tuberkulösen Convexitätsmeningitis vor und könnte, 
wenn sie, wie ich es einmal in fast unmittelbarem Anschluss an eine geheilte 
linksseitige Mittelohreiterung beobachtet habe, zugleich mit fixem Schmerz in 
der Schläfegegend combinirt ist, leicht zu einem diagnostischen Irrthum 
führen. — ^) In zwei von mir beobachteten und untersuchten Fällen fand 
ich Stäbchen und enorme Mengen von Mikrococcen in der Abscessmembran, 
keine Streptococcen. 
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herd im Ohre getrennt ist und dass gerade nicht selten in der anderen 
Gehirnhälfte noch ein zweiter Abscess sich befindet. (Ref.) 

Geschwülste des Gehirns. 

„Wer eine Hirngeschwulst operiren soll, braucht mehr als den Sitz 
des Gewächses zu kennen, er muss auch wissen, ob der Tumor über- 
haupt ausschälbar ist." 

Auf Grund einer Statistik von 100 Hirntumoren von White 
zeigt Bergmann, wie ausserordentlich gering die Zahl der operirbaren 
Fälle ist. Auch die Eesultate der bisher operirten Fälle, im Ganzen 8, 
sind nicht gut; 5 Mal trat der Tod in Folge der Operation ein, nur in 
einem Fall (Horsley) ist bleibende (noch nach 4 Monaten constatirte) 
Heilung eingetreten. Bleibt uns der bestimmte Hinweis auf den Sitz 
der Geschwulst durch den Mangel directer Herdsymptome versagt, so 
kann nicht einmal von einer explorativen Trepanation die Rede sein. 
Blutung und Gehirnödem siiid schwere Gefahren, welche nach der 
Operation eintreten können. (Vergl. die Krankengeschichten.) 

Epilepsie. 

Die traumatische Epilepsie der Kopfverletzten ist als eine Rinden- 
epilepsie im Jackson 'sehen Sinne anzusehen. Ihre Analogie mit 
der experimentell durch Reizung der motorischen Gehirnrinde erzeugten, 
verdient Beachtung für das Vorgehen der Therapie. Auch hier gebührt 
Horsley das grosse Verdienst des ersten Vorgehens. Zwei Fälle von 
Horsley sind nach dieser Operation als geheilt anzusehen ^). Es muss 
nach Horsley alles entfernt werden, was sich krankhaft verändert 
zeigt. Die Operation der Epilepsie ist gestattet und indicirt, „wenn 
wir vollen Grund zur Annahme einer palpablen und daher entfernbaren 
Rindenläsion haben. Einen solchen Grund haben wir aber blos in 
denjenigen Fällen, in welchen die Krämpfe genau wie im Reizungs- 
versuch beim Thier beginnen, fortschreiten und schliesslich sich ver- 
allgemeinern". 

Im Vorstehenden habe ich versucht, so viel wie möglich und so- 
weit es der Raum dieser Zeitschrift für solche Zwecke gestattet, die 
Quintessenz dieser im höchsten Grad beachtenswerthen Arbeit den Lesern 
wiederzugeben ; die feineren Details und praktischen Winke finden sich 
hauptsächlich in den klaren und stellenweise geistvollen Epikrisen der 
ausführlichen Krankengeschichten, auf die ich noch besonders hinweisen 
möchte. 



^) In der neuesten Zeit hat R e e n in Philadelphia drei traumatische 
Epileptiker — es handelte sich um posttraumatisch entstandene Tumoren — 
mit glücklichem Erfolg operii-t. Vergl. Deutsche Med. Ztg. 1888, No. 87. Ref. 
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XXI. 

Bericht über den 4. internationalen otologischen 
Congress zu Brüssel am 10. — 14. September 1888. 

Von Arthur Hartmann in Berlin. 

Der Congress wurde von Dr. Delstanche durch eine Begrüssungs- 
rede eröffnet. Derselbe wird für die Dauer des Congresses zum Vor- 
sitzenden gewählt; zu Ehrenpräsidenten Dr. Sapolini und Dr. Del- 
stanche pere. Als Schriftführer fungiren: Dr. Benni, Rohrer, 
Schiffers, Bemann, Goris. 

1. Sitzung. 10. September, Nachmittags, 

1) Prof. Gradenigo (Padua): Die Entwickelüng der Ohr- 
muschel beim Menschen und bei den Säugethieren. 

Abweichend von His kam Gradenigo durch seine Untersuchungen 
zur IJeberzeugung, dass sich die Ohrmuschel nicht aus den His 'sehen 
Tuberkeln entwickle. Sie wird gebildet aus zwei verschiedenen Systemen. 
Das eine geht hervor aus den Colliculi branchiales externi (Molden- 
hauer), das zweite, die eigentliche Ohrmuschel repräsentirend, aus 
einer in der Nähe der Colliculi gelegenen Bildungsmasse. 

2) Dr. Hartmann (Berlin) berichtet über zwei Fälle von 
Missbildung des Ohres unter Vorlegung der Photographien. 
Beide Fälle hatten gemeinschaftlich, dass sich vor dem Ohre sogen. 
Auricularanhänge befanden. Ausserdem bestand in dem einen Falle 
vor dem Anhange eine zweite Missbildung, die wegen ihrer Aehnlichkeit 
mit der Ohrmuschel als supernumeräres Ohr zu betrachten ist. Vor 
derselben befand sich eine secernirende Fistel. 

In beiden Fällen bestand Asymmetrie des Gesichtes durch mangel- 
hafte Entwickelüng des Unterkiefers und fanden sich auf der Sclerotica 
der Augen auf der Seite der Missbildungen linsengrosse, fleischige Ge- 
schwülste. In dem Falle von Polyotie bestand noch eine kleine Fistel 
2 Mm. unterhalb des Nasenflügels. 

Die mangelhafte Bildung des Unterkiefers in beiden Fällen kann 
zurückgeführt werden auf eine Entwickelungsstörung im Bereiche des 
ersten Eiemenbogens. 

Bezüglich der Entwickelüng der Auricularanhänge und der Polyotie 
können verschiedene Theorien aufgestellt werden. 
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a. Bei der Entwickelung des ersten Kiemenbogens kann sieb 
dasselbe Organ mehrmals gebildet haben. 

b. Es bildete sich eine doppelte Kiemenspalte mit demselben Orgai> 
an den Enden der beiden Spalten. 

c. Am ungezwungensten könnten die verschiedenen Entwickelungs- 
störungen am Ohr, am Auge und an der Nase erklärt werden durch 
die von Albrecht angenommenen Zwischenschädelrippenwulstspalten 
im Bereiche der von ihm sogen. Ehinidion, Ophthalmien und Otidion 
(erste, dritte und fünfte Zwischenschädelrippen wulstspalte). Durch Ent- 
wickelungsstörungen im Bereiche derselben entstehen die Anomalien an 
der Nase, am Auge und am Ohre. 

3) Dr. Gelle (Paris): Ueber Ohrreflexe, ein oto-spinales 
Eeflexcentrum, dessen Sitz im Cervicalmark. 

Gelle erwähnt seine bereits früher bezüglich des Diapason Vertex 
(Stimmgal)el auf den Scheitel aufgesetzt) mitgetheilten Yersuche und 
berichtet über einen neuen Versuch der „binauriculären Reflexö'', Wenn 
man vor ein Ohr eine schwingende Stimmgabel bringt, während man 
mit einem Ballon einen Druck auf das entgegengesetzte Ohr ausübt, so 
bemerkt die Versuchsperson eine Verminderung des Stimm gabeltones in ' 
Folge stärkerer, auf reflectorischem Wege übertragener Spannung, Diese 
reflectorische Wirkung kann bei gesunden Ohren fehlen, wenn das Reflex-" 
centrum ausser Function tritt. Die klinische Erfahrung (zwei Be* 
obachtungen) zeigt, dass das Fehlen des Reflexes besteht bei Affection 
des Cervicaltheiles des Rückenmarkes. Beim Fehlen des Reflexes kann 
somit der Schluss gezogen werden auf eine Erkrankung des Halstheiles 
des Rückenmarkes. 

4) Prof. Guye (Amsterdam): Ueber den Hörschatten als 
die Ursache von Täuschung bei der Bestimmung der 
Hörschärfe. 

Guye machte Untersuchungen über die von Brunswig als Scot^)Tu 
de Taudition beschriebene Erscheinung und gelangt zu folgender Erkiärnng. 
Wird das schwerhörige Ohr mit der Taschenuhr untersucht und diese 
immer mehr entfernt, bis die Taschenuhr nicht mehr gehört wird, so 
wird bei weiterer Entfernung die Uhr wieder gehört und zwar, wenn 
die Untersuchung in der Nähe einer glatten Wand, eines Schrankes 
oder einer Mauer vorgenommen wird, dann wird die Entfernung, in 
welcher die Uhr von dem entgegengesetzten Ohre^ gehört wird, bedeutend 
grösser; es tritt Reflexion der Schallwellen ein und findet jetzt die 
Schallwahrnehmung mit dem gesunden Ohre statt. 

Politzer macht darauf aufmerksam, dass, je nachdem die Schall* 
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wellen in verschiedener Eichtung auf die Gehörgangsachse fallen, die 
Entfernung, in welcher gehört wird, sich ändert. — Guye weist darauf 
hin, dass seine Untersuchungen stets unter gleichen Bedingungen vor- 
genommen wurden. 

5) Dr. Sapolini (Milano): lieber ein von ihm seit lange 
gebrauchtes Verfahren zur Verminderung resp. zur Heilung 
der Schwerhörigkeit bei Greisen. 

Der Vortragende empfiehlt Einträufelungen von Phosphor in Mandelöl 
gelöst, wodurch er in 65 Fällen bedeutende Besserung erzielt haben will, 
sofern es sich nicht um Paralyse des Nervus acusticus handelte. 

K s a ist der Ansicht, dass es sich bei der Altersschwerhörigkeit 
um nervöse Schwerhörigkeit handle. Die Patienten befinden sich am 
besten, wenn sie sich in ruhigen Räumen befinden, und wenn sie nicht 
mit vielen Personen sprechen müssen. 

6) Dr. von Stein (Moskau): üeber die Anwendung des 
Resorcin bei Ohrkrankheiten. 

In Abwesenheit des Vortragenden werden die Schlussfolgerungen 
vorgelesen, nach welchen Stein mit dem Mittel gute Erfolge erzielte, 
besonders bei Hyperämie der Schleimhaut. 

7) Prof. B ö k e (Budapest) : Die Ohrkrankheiten beim 
Typhus. 

Nach den Beobachtungen von Böke kommt im Anfangsstadium 
des Typhus Schwerhörigkeit vor, beruhend auf Erkrankung des nervösen 
Apparates, während in den späteren Stadien Mittelohraffectionen auf- 
treten. Ausfuhrliche Krankengeschichten, aus denen der Vortragende 
den Schluss zieht, dass die bei Typhus auftretenden Ohrerkrankungen 
sich von den sonstigen Erkrankungen nicht unterscheiden und dieselbe 
Behandlung erfordern. 

8) Dr. Noquet: Einige Bemerkungen über die chronische 
eitrige Mittelohrentzündung bei Alcoholikern. 

Noquet theilt einige Krankengeschichten mit, aus denen er den 
Schluss zieht, dass die Entzündungen bei Alcohofikern einen schwereren 
Verlauf nehmen als sonst. 

2. Sitzung. 11. Septeinhery Vormittags. 

9) Prof. Knapp (New- York): Die Nützlichkeit einer gleich- 
massigen Notirung der Hörschärfe. 

Knapp bespricht die Vortheile einer gleichmässigen Bezeichnung 
der Hörschärfe dadurch, dass die Verminderung des Gehörs als Bruch- 
theil der normalen Hörschärfe ausgedrückt wird. Die Einwände, die 

Zeitschrift für Obreiilicilkunde, XIX. 20 
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gegen diese Art der Bezeichnung gemacht wurden, sind dieselben, die 
auch gegen die Optometrie gemacht wurden, ohne dass dieselben berück- 
sichtigt wurden. Jeder weiss, was die Bezeichnung ausdrückt. 

Ausser der Hörschärfe bei der Prüfung mit Taschenuhr, Politzer's 
Hörmesser und der Sprache kann auch das Resultat der Stimmgabel- 
prüfung in derselben Weise ausgedrückt werden. 

Fe ^A 3^/60 bedeutet, dass die Stimmgabel (Furca) c^ durch die Luft 
(Aer) vom Normalhörenden 60, vom Schwerhörigen 30 Secunden lang ver- 
nommen wird. A (Aer) bedeutet Luft-, (Os) Knochenleitung. A > 
Ueberwiegen der Luftleitung, 0>A Ueberwiegen der Knochenleitung. 

Politzer billigt die von Knapp vorgeschlagene Bezeichnung, 
spricht sich jedoch gegen die Anwendung der Taschenuhr aus. Er 
beabsichtigt, seinen Hörmesser so zu modificiren, dass er in derselben 
Entfernung gehört wird, wie die Flüstersprache. 

10) Prof. Politzer (Wien): Untersuchungen über die patho- 
logischen Veränderungen des Mittelohres, mit Demonstration. 

Politzer beginnt seine interessanten Demonstrationen mit der 
Vorlegung von Präparaten mit den aus dem fötalen Zustande zurück- 
bleibenden Bindegewebssträngen im Mittelohr, die bei . Entzündung der 
Schleimhaut den Ausgangspunkt abgeben- für die Bildung narbiger 
Adhäsionen und der Ankylose des Steigbügels. 

Die pathologischen Veränderungen am runden und ovalen Fenster 
wurden von ihm bei 50 Personen untersucht, die zur Section gelangten. 
Die Schnitte wurden in horizontaler und verticaler Richtung angelegt, 
ausserdem parallel zur inneren Wand der Paukenhöhle. Die Exsudationen, 
welche an den Fenstern stattfinden, veranlassen die sich später ent- 
wickelnden knöchernen oder membranösen Adhäsionen. Die verschiedensten 
Verwachsungen werden demonstrirt. — Bei der eitrigen Mittelohrent- 
zündung werden die Nischen des runden und ovalen Fensjfcers von neu- 
gebildetem Gewebe ausgefüllt. 

11) Dr. Turnbull (Philadelphia): Ein Fall von Necrose 
eines Theiles der Zellenräume des Warzenfortsatzes und 
vollständiger Entfernung des Labyrinthes mit Lähmung 
des Facialis und theilweiser Wiederherstellung des Gehörs. 

Das betreffende Präparat wird demonstrirt. 

Hartmann theilt einen Fall von Ausstossung des ganzen Laby- 
rinthes mit, in welchem nach bestimmter Angabe der Patientin alle 
Stimmgabeln (c, c^ &\ &*\ c*) vom Scheitel aus auf der schnecken- 
losen Seite gehört wurden. Hartmann glaubt, dass derartige Patienten 
bei der Localisation einer Täuschung unterworfen sind. 
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Politzer weist auf einen von Burckhardt-Merian beim letzten 
Congress mitgetheilten analogen Fall hin. 

Barr sah ebenfalls einen Fall von vollständiger Ausstossung des 
Labyrinthes, bei welchem nie Gleichgewichtsstörungen vorhanden 
waren. 

12) Dr. Sune'y Molist (Barcelona): Ueber Ohrleiden, ver- 
ursacht durch traumatische Einwirkungen auf den Unter- 
kiefer. 

Bericht über verschiedene diesbezügliche eigene Beobachtungen. 

13) Dr. Morpurgo (Triest): Ueber die Wirkung von 
Carbolglycerin bei acuten Mittelohrentzündungen. 

Morpurgo bestätigt die günstigen Erfolge, welche von Bendelak- 
Hewetson, Hartmann und Bohrer mit 10®/oigem Carbolglycerin 
erzielt wurden. Unter seinem Krankenmaterial betrug früher die Zahl 
der Patienten mit acutem Mittelohrcatarrh 8®/o, mit acuter eitriger 
Mittelohrentzündung 9 ^/o ; nach Einführung der Carbolglycerinbehandlung 
fiel die Zahl der Mittelohrentzündungen auf 1 ^/o. 

Meniere theilt mit, dass er Carbolglycerin in derselben Stärke 
schon seit langer Zeit bei Perforation des Trommelfelles brauche, nur 
mit günstiger, nie nachtheiliger Wirkung. In hartnäckigen Fällen 
wurde die Concentration bis auf 1 : 2 gesteigert. 

14) Dr. R h r e r (Zürich) : Die Bedeutung des Kinne'schen 
Versuches für die Diagnose der Labyrinthaffectionen. 

Bohrer gibt einen statistischen Vergleich von je 100 Fällen mit 
-f- und 100 Fällen mit — Rinne bei hochgradiger Schwerhörigkeit 
und hochgradiger Herabsetzung der Perception hoher Töne. Beim 
-f- Rinne prävalirt das männliche Geschlecht über das weibliche mit 
690/o:31o/o; beim — Rinne ist das Verhältniss 47:530/o. Beim 
-[-Rinne betheiligt sich das jugendliche und mittlere Alter mit 49 ^/o, 
beim — Rinne mit 62 ^jo. Das Alter von 40—80 Jahren ist bei 
-|- Rinne mit 51 <>/o, bei — Rinne mit 38% betheiligt. Der Weber'sche 
Versuch lateralisirt bei + Rinne aujffallend häufig nach der besser- 
hörenden Seite, beim — Rinne nach der schlechter hörenden. In beiderlei 
Fällen ist die obere Hörgrenze herabgesetzt. Paracusis Willisii kommt 
bei -[-Rinne in T^/o, bei — Rinne in 300/o der Fälle vor. 

3. Sitzung. 11. Septemberj Nachmittags, 

15) Dr. Creswell-Baber (Brighton) spricht über die 
Anwendung des Alcohols bei Erkrankungen der Nase, 
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Gewöhnlich 25^/oig vermittelst eines Handspray 2 Mal täglich auf 
die Nasenschleimhaut gebracht, bisweilen 50^/oig beseitigt einfache 
Schwellungen. Nur in zwei Fällen bestand Intoleranz. Ausserdem wurde 
das Mittel mit gutem Erfolg angewandt nach Entfernung von Nasen- 
polypen zur Beseitigung der Reste, bei Neurosen, Heufieber, Migräne. 

16) Prof. Cozzolino (Napoli): lieber Geistesstörung, ver- 
ursacht oder unterhalten durch Ohrerkrankungen. 

Von zwei Beobachtungen, welche Cozzolino mittheilte, betraf die 
eine einen Thrombus sebaceus, die andere ein Exsudat im Mittelohr. 
Durch Entfernung des Thrombus und durch Myringotomie wurden die 
psychischen Störungen beseitigt. 

17) Dr. Moniere (Paris): lieber die Anwendung des 
Galvanocauters bei der Behandlung der Periostitis d^s 
Warzenfortsatzes. 

Als Vorzug der galvanocaustischen Eröffnung von Abscessen auf 
dem Warzenfortsatz gegenüber der Incision mit dem Messer betrachtet 
Meniere das Nichteintreten von Blutungen. 

18) Dr. Delie: Ueber die Wirkung der Jodoformdämpfe 
bei Erkrankungen der Eustachi'schen Röhre und des Mittel- 
ohres. 

Delie treibt die Dämpfe von in einer Glasröhre über einer Lampe 
erwärmten Jodoforms in Tuben und Paukenhöhle. Contraindication, 
acute Entzündungen und Rachencatarrhe. Während einfache Joddämpfe 
nicht ertragen werden, ist dies nicht der Fall bei den aus Jodoform 
hergestellten Dämpfen. 

Delstanche berichtet über gute Erfolge, welche er mit Jodoform, 
welches er in Vaselin oder in Flüssigkeiten gelöst, durch den Katheter 
in die Tuben resp. in die Paukenhöhle bringt. 

19) Dr. Bayer (Brüssel): Beitrag zur Lehre und zur Be- 
handlung des Empyems der Highmorshöhle. 

Nach einer historischen Einleitung theilt Bayer seine eigenen 
Erfahrungen mit. Abweichend von den meisten Autoren fand er, dass das 
Empyem vielfach nicht durch Zahnkrankheiten, sondern durch Affectionen 
der Nase bedingt sei. Etwa bei einem Drittel der von ihm beobachteten 
Fälle konnten die letzteren als Ursache für das Zustandekommen des 
Empyems der Oberkieferhöhlen angenommen werden. Die Behandlung 
bestand in Ausspülungen vom mittleren Nasengange aus vermittelst 
eines Ohrkatheters oder in Eröffnung der Höhle durch den Alveolar- 
fortsatz. 

Hartmann weist daraufhin, dass bei Empyem der Oberkieferhöhle 
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häufig eine Vorwölbung der nasalen Wand der Höhle im Bereiche des 
mittleren Nasenganges bestehe. Durch eine solche kann die Ausmündung 
des Canales der Stirnhöhle verschlossen und Empyem der letzteren ver- 
ursacht werden. In solchen Fällen kann mit der Heilung des Empyems 
der Oberkieferhöhle auch die Stirnhöhlen affection beseitigt werden. In zwei 
Drittel von 32 Fällen konnte die Heilung durch Ausspülungen vermittelst 
der Nasenröhre erzielt werden. 

Knapp beobachtete wiederholt Exophthalmus mit rasch eintretender 
Blindheit in Verbindung mit Empyem der Highmorshöhle. 

Guye hält die von Ziem vorgenommenen explorativen Eröffnungen 
der Highmorshöhle für unzulässig. Bei den operativen Eingriffen muss 
eine möglichst vollständige Entfernung der angesammelten Secrete erzielt 
werden können. 

20) Thomas Barr (Glasgow): Heber Hirnabscess, ver- 
ursacht durch Ohraffectionen. 

Barr berichtet über zwei neue Fälle von Hirnabscess, welche von 
Dr. McEwen mit günstigem Ausgang operirt wurden. (Dieselben 
werden an anderer Stelle ausführlicher mitgetheilt werden.) 

In der Discussion wird besonders die Schwierigkeit der Diagnose 
der Gehirn abscesse hervorgehoben. Bei einem der von McKewen 
operirten Fälle konnte die Diagnose gestellt werden durch das Herab- 
tropfen von Eiter aus dem oberen Theil der Paukenhöhle nach Aus- 
spülung derselben. — Stewart erwähnt, dass für McKewen motorische 
Störungen massgebend waren, ohne Erscheinungen von Seiten der Augen 
und ohne Bewusstlosigkeit. — Politzer dagegen fand selten motorische 
Störungen, dagegen stets localisirten Schmerz, besonders bei Percussion. 
— Roosa wünscht, dass die Operation von den Ohrenärzten vor- 
genommen werde. 

4. Sitzung, 13. September^ Vormittags. 

21) Prof. Knapp (New-York): lieber fibröse Tumoren des 
Ohrläppchens. 

Knapp berichtet über eine von ihm operirte Geschwulst des Ohr- 
läppchens, welche er glaubt nach der histologischen Untersuchung als 
Keloidfibrom betrachten zu müssen. 

22) Dr. Moure (Bordeaux): Uebej den Einfluss der See- 
luft und der Seeluft bei Erkrankungen des Ohres und der 
Eustachi'schen Röhre. 

Moure führt aus, dass der ungünstige Einfluss des Meeres auf 
manche Erkrankungen des Ohres nicht nur durch die Bäder bedingt 
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sei, sondern durch die Luft, welche durch die stärkere Bewegung und 
durch ihren Salzgehalt eine ungünstige Wirkung ausübt. 

Morpurgo weist darauf hin, dass die am Meere wohnenden 
Personen ebenso Ohrerkrankungen ausgesetzt seien, wie Binnenländer. 
Bei Sclerose und chronischen Leiden hat er von Seebädern nur Ver- 
schlechterung, nie Besserung gesehen. Nach Bobone und Kenny 
wird die Verschlechterung hauptsächlich durch das Tauchen hervor- 
gerufen. — Nach Guye trägt die Schuld an der Verschlechterung von 
Ohrenleiden an der See die locale Erkältung, er empfiehlt deshalb Warm- 
halten des Kopfes insbesondere nach genommenem Bade. 

23) Roosa (New-York): Die. Einwirkung von Chinin 
auf's Ohr. 

Von vortheilhaffcer Wirkung ist der Gebrauch von Chinin bei 
Otitis interna verbunden mit Anämie. Sehr grosse Dosen wurden 
gebraucht bei Malaria, als deren Gegengift das Chinin zu betrachten 
ist. Bei einem Knaben mit heftiger Intermittens hatte 0,5 Chinin 
keinen Einfluss aufs Ohr, während 1 Jahr später, als bei einer 
anderweitigen Erkrankung dieselbe Dosis Chinin gegeben wurde, schwere 
Erscheinungen von Seiten der Ohren auftraten. Die Stimmgabelprüfungen 
ergaben, dass es sich um Störungen im inneren Ohre handelte. 

24) Prof. Gradenigo (Padua) : üeber die electrische 
Reaction des Nervus acusticus. 

Die Ergebnisse der Untersuchungen Gradenigo's lassen sich 
dahin zusammenfassen: 

1) Der Normalzustand gibt keine Reaction, selbst nicht bei starken 
Strömen ; 

2) bei allen Ohrkrankheiten mit Hyperämie findet man keine 
Uebererregbarkeit, diese ist aber häufig bei chronischen Processen; 

3) die electrische Erregbarkeit des Hörnerven ist dieselbe wie bei 
allen Nerven. Der Hörnerv nimmt keine Sonderstellung ein. 

5. Sitzung. 13. Sepfefnber, Nachmittags. 

25) Dr. Sieben mann (Basel) zeigt verschiedene Arten von 
Aspergillus in Culturen, ausserdem Corrosionspräparate mit Woodmetall 
angefertigt (Wismuth 6, Blei 2, Kadmium 1, Zinn 1). 

26) Politzer demonstrirt eine grosse Anzahl ausgezeichneter 
anatomischer und pathologischer Präparate. 

27) Rohr er (Zürich): Zur Morphologie derBacterien bei 
Affectionen des Ohres und des Nasenrachenraumes. 

Rohr er untersuchte 100 Fälle eitriger Processe des Mittelohres, 
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1 Fälle von Dermatosen des Gehörganges und der Ohrmuschel, 24 von 
Rhinitis. Bei Otorrhoen und Dermatosen ergaben die nicht fötiden 
Secrete stets nur Coccen und nie Bacillen. Bei den fötiden Secreten 
kamen stets reichlich Bacillen vor. Bei den Secreten der Nasenhöhle 
fanden sich in allen Fällen Coccen und Bacillen zusammen. Die 
Ausführungen des Vortragenden wurden durch schöne Abbildungen 
illustrirt. 

28) Dr. ürban Pritchard (London) demonstrirt mikroscopische 
Durchschnitte durch das Labyrinth von Vögeln. 

6, Sitzung, 14. September, Vormittags, 

29) Dr. Laroche (Brüssel) demonstrirt eine constante Batterie 
mit sehr vollkommenen Nebenapparaten (Rheostaten, Galvanometer) und 
bespricht die Reaction des Aucusticus. 

30) Dr. Schiffers (Lüttich) spricht über Erysipel der Nase. 

31) Dr. Cozzolino (Neapel): Zufällige Durchbohrung des 
runden Fensters vermittelst des Galvanocauters mit dem 
Erfolge, dass eine excessive Erhöhung des Labyrinthdruckes, Geräusche, 
Schwindel, Gleichgewichtsstörungen gebessert wurden. Nach der Ver- 
letzung konnte das Ausströmen seröser Flüssigkeit direct beobachtet 
werden. 

Politzer wirft die Frage auf, ob es sich nicht um die Eröffnung 
einer Cyste gehandelt habe. — Gelle weist darauf hin, dass nach Ver- 
letzung des Labyrinthes stets Taubheit auftrete. — Pritchard sah 
bei einer Nadelverletzung mit starkem Serumausfluss vollständigen Verlust 
des Gehörs eintreten, während Delstanche einen Fall beobachtete, 
wo es nicht zur Taubheit kam. 

82) Cozzolino demonstrirt ein Glühlicht, das vom Munde 
aus in den Nasenrachenraum gebracht, den letzteren und die Nasenhöhle 
erhellt. 

33) Dr. Gradenigo: Beitrag zur pathologischen Anatomie 
des Ohres (Lupus des mittleren und inneren Ohres, Sclerose, Car- 
cinom) mit Demonstration der betreffenden mikroscopischen Präparate. 

34) Dr. Rand all (Philadelphia) legt eine grosse Anzahl hübscher 
Photographien vor, die normale Anatomie des Ohres illustrirend. 

7. Sitisung, 15. Septembery Nachmittags. 

Diese Sitzung war der Vorstellung von Kranken (Delstanche-, 
Bayer) und der Vorlegung von Instrumenten gewidmet (Sune y Molist, 
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Cozzolino, Delstanche, Gelle, Hartmann, Creswell-Baber, 
Suarez de Mendoza). 

Der nächste Congress wird im Jahre 1892 in Florenz stattfinden. 
Für die Discussion bei demselben wurden folgende Thesen aufgestellt: 

1) Die pathologische Anatomie der Entzündung des inneren Ohres; 

2) die Diagnose und Therapie der Hirnabscesse in Folge von 
Ohrenkrankheiten ; 

3) die Allgemeinbehandlung bei Ohrenkrankheiten. 

Präsenzliste. 

Dr. Andries, Hecheln; Dr. Bayer, Brüssel; Dr. Baratoux, Paris; 
Dr. Benni, Warschau; Dr. Beco, Lüttich; Dr. Siebenmann, Basel; 
Dr. Bobone, San Remo; Prof. Böke, Pest; Dr. Boland, Verviers; 
Dr. Bronner, Bradford; Dr. Brunetti, Venedig; Dr. Calmettes, 
Paris; Dr. Capart, Brüssel; Dr. Cozzolino, Neapel; Dr. Creswell- 
Baber, Brighton; Dr. Do'lie, Ypres; Dr. Delstanche fils, Brüssel; 
Dr. Delstanche pere, Brüssel; Dr. De k eh gel, Gent; Dr. Diem, 
St. Gallen ; Dr. E e m a n n , Gent ; Dr. G e 1 1 e , Paris ; Dr. G o r i s , 
Brüssel; Dr. Gougenheim, Paris; Dr. Gradenigo, Padua; Dr. Guye, 
Amsterdam ; Dr. Hartmann, Berlin ; Dr. H e i m a n n , Warschau ; 
Dr. Higuet, Brüssel; Dr. Kenny, Melbourne; Prof. Knapp, New- 
York; Dr. Lafosse, Brüssel; Dr. Lannois, Lyon; Dr. Laroche, 
Brüssel; Dr. Mayer, Mainz; Dr. Meniere, Paris; Dr. Moll, Arnheim; 
Dr. Morpurgo, Triest; Dr. Motte, Dinan; Dr. Moure, Bordeaux; 
Dr. Nager, Luzern ; Dr. N o q u e t , Lille ; Dr. P a q u e t , Lille ; 
Dr. Potiquet, Paris; Dr. Randall, Philadelphia; Dr. Eohrer, 
Zürich; Dr. Rutten, Namur; Dr. Sapolini, Mailand; Dr. Schiffers, 
Lüttich; Dr. Secchi, Bologna; Dr. Suarez de Mendoza, Angers; 
Dr. Sune y Molist, Barcelona; Dr. Svanberg, Stockholm; Donal 
Stewart, Nottingham; Dr. Turnbull, Philadelphia; Dr. Truckenbrod, 
Hamburg; Dr. ürban Pritchard, London; Dr. van Driesche, 
Namur; Dr. van Hock, Nymwegen; Dr. Poorten, Riga; Dr. Gevaert, 
Gent; Dr. Wagnier, Lille; Dr. Jaboulay, Lyon; Dr. Schuster, 
Aachen; Dr. Thomas Barr, Glasgow; Dr. Deljaux, Brüssel; 
Dr. Roosa, New-York; Dr. Longhi, Mailand; Dr. Martin, Paris; 
Dr. Dandois, Löwen; Dr. G. Stone, Liverpool; Dr. Laurent, Hui; 
Dr. Schwendt, Basel. 
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Mikroorganismen bei acuten Mittelohr- 
Erkrankungen. . 

Von A. Scheibe in München. 

Die Anregung zu nachfolgender Arbeit verdanke ich meinem hoch- 
verehrten Lehrer, Herrn Prof. Dr. B e z o 1 d , der mir auch das Material 
zu den Untersuchungen theils aus seiner Privatpraxis, theils aus der 
Ohrenklinik gütigst zur Verfügung stellte. Die Untersuchungen wurden 
im bacteriologischen Laboratorium des Münchener hygienischen Instituts 
unter Leitung des Herrn Prof. Dr. Emmerich ausgeführt. 



Während als Erreger der Furunkelbildung im äusseren Gehörgange 
von Kirchner^) der Staphylococcus pyogenes albus und von Löwen- 
berg 2) ausser demselben noch der Staph. pyog. aureus und citreus 
gefunden worden waren, blieb die Frage, durch welche Mikroorganismen 
die Mittelohreiterungen hervorgerufen werden — wenn wir von den 
tuberculösen Formen derselben absehen — , eine offene. Es lagen zwar 
schon bacteriologische Untersuchungen auf diesem Gebiete vor, doch 
waren die Mittelohreiterungen immer erst nach dem Durchbruch des 
Trommelfelles untersucht worden. Es schien deshalb wichtig, dieselben 
schon vor Eintritt der Perforation auf ihren Gehalt an Mikroorganismen 
zu prüfen, um dann die erst seeundär, sei es vom Gehörgange, sei es 
von der Tuba aus, hinzugekommenen besser abgrenzen zu können. Erst 
während meiner Arbeit erhielt ich Kenntniss von den Untersuchungen 
iN'etter'sS), Zaufal's^) undWeichselbaum's^), die das Secret auch 
vor der Perforation des Trommelfelles durch Cultur untersuchten, Zaufal 
am Lebenden, die beiden anderen Forscher an der Leiche. 

^) Kirchner, Zur Aetiologie des Ohrfurunkels. Monatsschr. f. Ohren- 
heilk. 1887, No. 1. — Löwenberg, Monatsschr. f. Ohrenheilk. 1887, 
No. 11, und Zeitschr. f. Ohrenheilk. 1881, Bd. X. — «) Netter, De la 
meningite due au pneumocoque. Arch. generales de M^decine 1887, April, 
S. 451. — *) Zaufal, Mikroorganismen im Secrete der Otitis media acuta. 
Prager med. Wochenschr. 1887, No. 27. — ^) Weichselbaum, Ueber eine 
von einer Otitis media suppurativa ausgehende und durch den Bacillus 
pneumoniae (Friedländer) bedingte Allgemeininfection. Monatsschr. f. 
Ohrenheilk. 1888, No. 8 u. 9. 
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Ausserdem habe ich auch einige Fälle von Tubenaffe ctiou 
mit Serumansammlung im Mittelohr bacteriologisch untersucht. 

Zunächst will ich die bis jetzt erschienenen Arbeiten kurz durch- 
gehen. 

Löwenberg ^) war der erste, welcher die Mittelohreiterung einer 
bacteriologischen Untersuchung unterzog. Er fand mikroscopisch und 
durch Cultur in flüssigen Nährmedien bei Otorrhoe Mikrococcen, 
bei Fötor des Secrets colossale Mengen derselben. In letzterem Falle 
konnte er bisweilen auch Stäbchen bacterien nachweisen. Einmal fand 
er in, den Gehörgang ausfallenden, Massen ein Bacterium capitatum, 
zweimal in periauriculären Abscessen mit geruchlosem Inhalt nur 
Bacillen. Löwenberg scheint sowohl die Bacillen, als auch die 
Coccen nur für Begleiter der Mittelohreiterung gehalten zu haben. 

Kessel^) hat, wie aus einem Referat hervorgeht — das Original 
war mir nicht zugänglich —, „Coccen, Bacterien und saprogene Bacillen" . 
aus dem Secrete von Otorrhoe gezüchtet. 

Dun in 3) sah mikroscopisch in zwei Fällen von doppelseitiger 
Mittelohreiterung bei Typhus Staphylococcen und Streptococcen. Ausser- 
dem erwähnt er*), dass bei Recurrens im Eiter Spirochaeten gefunden 
worden seien. Ich konnte in der Literatur nichts Näheres darüber 
finden. 

E. Fränkel und Simmonds^) züchteten aus dem Secret eines 
an Mittelohreiterung leidenden Typhuskranken den Staphylococcus 
pyogenes aureus (mikroscopisch waren ausserdem auch Stäbchen 
zu sehen). 

Netter®) fand mikroscopisch, durch Thierversuche (Inoculation) 
und, wie er nachträglich '^) angibt, auch durch Cultur bei einer Pneumonie- 
leiche in dem Secrete der Paukenhöhle — das Trommelfell war nicht 
perforirt — und des Labyrinthes „Pneumococcen", die er später genauer 
als. FränkeTsche Pneumococcen bezeichnet. Dies ist der 



^) Löwenberg, Untersuchungen über Auftreten und Bedeutung der 
Coccobacterien bei eitrigem Ohrenflusse u. s. w. Zeitschr. f. Ohrenheilk. 
1881, Bd. X. — ^) Kessel, Ueber die Otorrhoe und ihre Behandlung. 
Oesterreich. ärztl. Vereinszeitung 1885, No. 5. Referat: Arch. f. Ohren- 
heilk. 1885, Bd. XXn, Heft 3 u. 4, S. 286. — «) Dunin, Deutsches Arch. 
f. klin. Med. 1886, Heft 3, S. 373. — *) Ebendaselbst S. 283. — ^) E. Fränkel 
und Simmonds, Weitere Untersuchungen über die Aetiologie des Ab- 
dominaltyphus. Zeitschr. f. Hygiene 1887, Bd. II, 8. 143. — «) Netter, 
1. c. S. 451. — Netter, Recherches bact^riologiques sur les Otites 
moyennes aigues. Annales des Malad, de TOreille 1888, No. 10, S. 514. 
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erste untersuchte Fall von Mittelohrentzündung, bei dem 
das Trommelfell noch nicht perforirt war. 

In der oben erwähnten späteren Arbeit, die nach den Publicationen 
ZaufaTs und Weichselbaum's erschienen ist, theilt er elf Fälle 
zum Theil mit fötidem Secret mit, worunter genauer den schon 
beschriebenen. Er fand 9 Mal den Strept. pyog. (darunter 1 Mal 
nur mikroscopisch) und 2 Mal den Diplococcus Fränkel's, ersteren 
4 Mal, letzteren 1 Mal als Eeincultur. In den anderen Fällen waren 
ausserdem in geringerer Anzahl der Staph. pyog. aureus und 
Stäbchen vorhanden. Von den Fällen mit Strept. verliefen drei letal, 
bei zwei anderen entwickelte sich ein Abscess des Proc. mast. Auch 
in den Complicationen konnte der Strepi pyog., und zwar stets als 
Reincultur, nachgewiesen werden. 

Netter erwähnt noch, dass Holst i) einmal den Streptococcus 
pyogenes als Eeincultur gefunden hat. 

ZaufaH) war der erste, der das Secret der Otitis media am 
Lebenden direct nach der Paracentese untersuchte. Im ersten 
Falle, zu dem Facialisparalyse hinzutrat, konnte er durch Gelatine- 
strichculturen im blutig serösen Secret des Ohres und im Nasensecret 
den Bacillus pneumoniae Friedländer's, im zweiten Falle durch 
Agarstrichculturen einen Mikroorganismus nachweisen, der als der 
Diplococcus pneumoniae angesehen werden musste. 

Später 3) unterzog Zaufal noch zwölf Fälle von Otitis media 
nach dem Durchbrach des Trommelfelles einer Untersuchung und 
fand 4 Mal den Diplococcus Fränkel's (darunter 1 Mal nur 
mikroscopisch), 1 Mal zugleich in einem Abscess des Proc. mast. 
als Eeincultur. Den Strept. pyog. konnte er 6 Mal nachweisen 
(daranter 2 Mal nur mikroscopisch). Bei vier, mit Abscess des 
Proc. mast. complicirten, Fällen waren sie auch in diesen vorhanden. 
Der Staph. pyog. aur. wurde 2 Mal gefunden. Der Micrococcus 
tetragenus Gaffky's konnte 1 Mal im Secrete einer chronischen 
Mittelohreiterang zusammen mit Verunreinigungen und im Abscesse des 



*) Holst, Om Bacteriernes Forhold til suppurativer Processe. Norsk. 
Magazin 1888, März- April. — ^) Zaufal, 1. c. — ®) Weitere Mittheilung 
über das Vorkommen von Mikroorganismen im Secrete der Otitis media 
acuta (genuina). Prager med. "Wochenschr. 1888, No. 8; und: Der eiterbildende 
Ketten coccus (Strept. pyog.) bei Otitis media und ihren Folgekrankheiten. 
Ebendaselbst 1888, No. 20—21; und: Der tBacillus Friedländer als Erreger 
der Otitis media acuta. Ebendaselbst 1888, No. 45. (Voi-trag, gehalten im 
Verein deutscher Aerzte in Prag.) 

21* 
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Proc. mast. als Reincultur nachgewiesen werden. Dagegen fand sich 
in einer Phlegmone, die sich später von der Fistel des Proc. mast. ans 
entwickelte, der Strept. pyog. als Reincultur. 

Zaufal war auch der erste, dem es gelang, durch Impfung mit 
Reinculturen Otitis media zu erregen. Er rief dieselbe bei einem 
Kaninchen mit dem Diplococcus FränkeTs und bei einer Anzahl Meer- 
schweinchen mit dem Bacillus Friedländer's hervor. Control- 
versuche ohne Mikroorganismen blieben erfolglos. 

In seiner ersten Arbeit erwähnt Zaufal noch, dass Wagner, 
ein Schüler von Trautmann, bei Otitis media acuta vornehmlich 
pyogene Mikroorganismen gefunden habe. Leider hat derselbe seine 
Arbeit nicht veröffentlicht. 

Rohrer^) konnte aus dem Secrete von fünf Ohrenkranken mit 
acuter und chronischer Mittelohreitening zum Theil mit Caries ausser 
dem Staph. pyog. albus in allen Fällen keine Bacillen züchten. 

(Nach dem Tageblatt der 60. Naturforscher -Versammlung hat 
er stets Bacillen und nur in zwei Fällen neben denselben kleine 
Coccen erhalten.) 

Auf eine Anfrage des Herrn Prof. Bezold hatte er die Güte, 
demselben die Resultate einer damals noch nicht publicirten Arbeit, 
über die er unterdess einen Vortragt) gehalten hat, mitzutheilen. 

Er untersuchte mikroscopisch und durch Cultur das Secret 
bei 100 Patienten mit Mittelohreiterungen, indem er besonders das 
morphologische Verhalten der Mikroorganismen berücksichtigte, und 
fand Monococcen, Diplococcen, Staphylococcen und Streptococcen, ausser- 
dem bei den acuten und chronischen Formen, wenn sie fötid waren, 
acht Formen von Bacterien, welche sich als nicht pathogen erwiesen. 
Die Virulenz wurde unter anderem auch durch Injection in die Pauken- 
höhle geprüft. 

Bei nicht fötiden Fällen fand Rohr er ausschliesslich Coccen. 

Weichselbaum 3) constatirte im Eiter einer letal verlaufenen 
Otitis media den Bacillus pneumoniae Friedländer's, den er für 
den Erreger derselben hielt, und Coccen, die er für accidentell ansieht, 

^) Rohr er, lieber die Mikroorganismen bei Affectionen des Ohres und des 
Nasenrachenraums. Vortrag, gehalten auf der 60. Naturforscher -Versammlung 
zu Wiesbaden 1887. Bericht: Arch. f. Ohrenheilk. 1887, Bd. XXV, 8. 305. - 
^) 61. Naturforscher -Versammlung zu Cöln 1888. Bericht: Rohr er, üeber 
die Pathogenität der Bacterien bei eitrigen Processen des Ohres. Deutsche med. 
Wochenschr. 1888, No. 44. Die ausführliche Arbeit ist erschienen bei 
Lohbauer, Zürich 1889. — ^) Weichselbaum, 1. c. 



A. Scheibe: Miki'oorganismen bei acuten Mittelohrerkrankungen. 297 

da sie weder dem Strept. pyog., noch dem Staph. pyog. aur. oder albus, 
noch dem Diplococcus pneumoniae angehörten. (Ob auch der Staph. 
pyog. tenuis berücksichtigt wurde, ist nicht zu ersehen.) Auch bei den 
€omplicationen dieses Falles fand er ihn, und zwar stets ausser in der 
Lunge als ßeincultur. Schnitte durch das Trommelfell zeigten ihn 
auch innerhalb der Blutgefässe und des zelligen Infiltrates. Ausserdem 
erwähnt er noch, dass in fünf Fällen von Mittelohrentzündung ohne 
Perforation des Trommelfelles, die er später^) genauer veröffent- 
lichte, mikroscopisch, durch Cultur und Thierversuche der Diplococcus 
pneumoniae nachgewiesen werden konnte. Auch diese wurden nach 
dem Tode untersucht. Wie aus seiner späteren Publication hervorgeht, 
waren in drei derselben ausser dem Diploc. pneum. auch andere, nicht 
pathogene, Mikroorganismen vorhanden, bei zwei davon ausserdem noch 
der Staph. pyog. aur. Weichselbaum deutet als Erklärung dafür 
den langen Zeitraum zwischen Tod und Section an. 

In einem siebenten Falle, bei dem das Secret am Lebenden ent- 
nommen wurde, fand sich der Strept. pyog. 

Moos 2) untersuchte drei Fälle von Mittelohrerkrankung nur mikro- 
scopisch und constatirte in einem Abscess, der im Verlauf einer Otitis 
med. purul. chron. entstanden war, Coccen, die er für Eiter Strepto- 
coccen und F ränker sehe Diplococcen hielt. Denselben Befund 
ergab die Untersuchung eines Abscesses auf dem Proc. mast., der bei 
einer acuten Otitis media entstanden war, in deren Secret vorher nur 
Streptococcen nachgewiesen werden konnten. Auch in den Choles- 
teatommassen einer letal endenden Otitis med. purul. chron. fand er nur 
Streptococcen. 

Zu erwähnen wären noch einige Fälle von blauem Eiter bei 
Mittelohreiterung und ein Fall von Soor. 

Stein fand bei einem Falle ZaufaTs^) im blauen Eiter Bacillen, 
die den „Bacterien termo" glichen. 

Weichselbaum konnte aus grünem Eiter (der wohl identisch 
ist mit blauem) bei chronischer und acuter Mittelohrerkrankung, welcher 
ihm von Gruber*) übergeben wurde, den Bacillus pyocyaneus 
züchten. Meist war, ebenso wie bei den Fällen ZaufaTs, sein Auf- 



^) Weichselbaum, üeber seltenere Localisationen des pneumonischen 
Vii-us (Diplococcus pneumoniae). Wiener klin. Wochenschr. 1888, No. 28 — 32. 
— ^) Moos, Zur bacteriellen Diagnostik und Prognostik der Mittelohr- 
«iterungen. Deutsche med. Wochenschr. 1888, No. 44. — ®) Zaufal, Arch. 
f. Ohrenheilk. Bd. VI, S. 206. — *) »ruber, Monatsschr. f. Ohrenheilk. 
1887, No. 6. 
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treten sowohl, wie die Uebertragung auf Versuchspersonen mit vermehrter 
Entzündung verbunden. 

Valentin^) fand bei einem 9jährigen Mädchen im Mund und 
Rachenraum sowohl, als auch im Gehörgang und Mittelohr eine, möglicher- 
weise von der gewöhnlichen Oldiumform abweichende, Soorvarietät, 

Ich komme nun zu meinen Untersuchungen. Dieselben betreffen 
elf Fälle von acuter Mittelohrentzündung vor dem Durchbruch und zwei 
nach dem Durchbruch des Trommelfelles ohne besondere Auswahl, sowie 
vier Fälle von Tubenaffection mit Serumansammlung. 

Krankongeschichten. 

1) Fr. Ad., 20 Jahre alt, Einjährig-Freiwilliger. 

Am 11. November 1887: Diagnose: Tubencatarrh mit atrophischem 
Trommelfell beiderseits. 

Am 10. December: Otorrhoe rechts. 

Am 13. December wird links über Vollsein und weitere Horverschlech- 
terung geklagt. Die hintere Hälfte des Trommelfelles ist von zwei Blasen 
eingenommen, deren untere kugelig und von gelblicher Farbe erscheint. 
Schmerzen sind nicht vorhanden. Hörweite für Flüstersprache IV« Meter. 

Am 14. December: Paracentese links entleert schleimig- eit riges Secr et ^X 
das thoils von selbst hervorquillt, theils in grösserer Menge unter Perforations- 
geräusch mit Politzer's Verfahren herausgeblasen wird. Hörweite für 
Flüstersprache nach Entfernung des Secrets 5 Meter. Borsäurebehand- 
lung, welche zusammen mit der Luftdouche bei allen Fällen 
von Mittelohreiterung angewandt wurde. 

Am 15. December: Es hat kein Ausfluss stattgefunden. Hörweite für 
Flüstersprache 5 Meter. Politzer's Verfahren macht noch Perforations- 
geräusch und bläst etwas schleimiges Secret aus der Oeffnung. 

Am, 17. December: Höi-weite für Flüstersprache 60 Cm. Katheterismus 
macht Perforationsgeräusch und bläst viel zähes, schleimiges Secret in den 
Gehörgang. Darauf Hörweite für Flüstersprache 5 Meter. 

Diagnose am 14. December: Otitis media purulenta acuta links. 

Bacteriologischer Befund: Staphylococcus pyogenes tenuis. 
Als auffällig muss hier die relativ gute Hörweite erscheinen, welche ihre Er- 
klärung vielleicht in einer ungewöhnlich geringen Schwellung der Pauken- 
höhlenschleimhaut findet. ^ 

2) Seh. J., Arbeiter, 39 Jahre alt. Am 30. December 1887. 

Seit 6 Tagen im Anschluss an AUgemeincatarrh heftige Schmerzen im 
rechten Ohre bei vollkommener Schlaflosigkeit. Starke Druckempfindlichkeit 
ohne Schwellung in der ganzen hinteren unteren Umgebung des rechten, 



») Valentin, Arch. f. Ohrenheilk. 1887—1888, Bd. XXVI, S. 81. - 
^) Das Secret, welches zur bacteriologischen Untersuchung benutzt wurde, 
entstammt in allen Fällen der Paracentese und zwar der ersten, wenn 
dieselbe wiederholt gemacht werden musste. 
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ebenso wie links sehr stark entwickelten, Processus mastoideus. Die hintere 
Hälfte des rechten Trommelfelles ist eingenommen von einer stark convexen, 
grauen Blase. Am übrigen Trommelfell in seinem oberen Theil Epidermis- 
maceration ohne Secretion. Paracentese in der convexen Vorwölbung entleert 
trüb seröses Secret, und die Luftdouche fördert noch eine grosse Menge des- 
selben heraus. Hörweite für Flüstersprache, die vorher 11 Cm. betrug, zeigt 
sich nachher nicht wesentlich gebessei-t. 

Am 3. Januar 1888: Vorgestern einige Minuten sehr starker Schwindel, 
so dass Patient nicht weiter gehen konnte. Politzer's Verfahren dringt 
nicht mehr durch. 

Am 5. Januar : Seit heute Nacht wieder stärkerer Ausfluss und so heftige 
Schmerzen in der Pars mastoidea, dass Patient das Bett verlassen musste. 
Im hinteren, oberen Quadranten befindet sich eine kleine Perforationsöffnung, 
aus der fortwährend Secret quillt. Patient gibt nachträglich noch an, dass 
ßr im Feldzug 1870/71 an Typhus erkrankt gewesen sei, wobei heftige 
Schmerzen im Ohre vorhanden waren. 

Am 10. Januar: Perforation geschlossen. Hörweite für Flüstersprache 
1 Meter. 

Am 21. Januar: Reflex wieder sichtbar. Hörweite für Flüstersprache 
rechts 5 Meter und mehr. 

Diagnose: Otitis media purul. acuta rechts. 

Bacteriologischer Befund : Staphylo coc cus pyogenes tenuis. 

3) K. "W., Maurerssohn, 6 Jahre alt. Am 13. Januar 1888. 

Seit einem halben Jahre zeitweise Hörverschlechterung und Schmerzen. 
Seit 3 Tagen im linken, seit heute Nacht auch im rechten Ohre stärkere 
Schmerzen. Trommelfell beiderseits diffus geröthet, rechts etwas im Allge- 
meinen vorgewölbt. Paracentese rechts entleert schleimiges Secret. Hör- 
weite für Flüstersprache rechts 6 Cm., links 8 Cm., nach Politzer's Ver- 
fahren rechts 20 Cm., nach Paracentese 40 Cm. Patient kam nicht wieder 
in Behandlung. 

Diagnose: Otitis med. purul. acuta rechts. 

Bacteriologischer Befund : Staphylococcus pyogenes albus. 

4) W. M., Wäscherin, 27 Jahre alt. Am 24. April 1888. 

Nach Entfernung eines Cerumenpfropfs erscheint der rechte Gehörgang 
und das Trommelfell ziemlich bedeckt mit macerirter Epidermis. Das letztere 
ist im Ganzen ziemlich geröthet und erscheint vorgewölbt. Hörweite für 
Flüstersprache rechts 5 Cm. Nach Paracentese quillt sofort reichlich dicker 
Eiter aus der Oeffnung hervor. Politzer's Verfahren ergibt kein deutliches 
Perforationsgeräusch, ti-eibt aber reichliche Mengen von, mit Luftblasen durch- 
setztem, Eiter heraus. 

Am 1. Mai : Secretion etwas geringer. Politzer's Verfahren dringt durch 
und treibt gelbliches Secret hervor. 

Am 4. Mai : Keine Secretion, kein Perforationsgeräusch. HervorWölbung 
der hinteren, gelblich durchscheinenden Fläche. Nochmals Paracentese. 
Danach treibt Politzer's Verfahren unter Geräusch Eiter in den Gehörgang. 

Am 7. Mai: Nach Politzer's Verfahren Hörweite für Flüstersprache 
5 Meter. Kein Perforationsgeräusch. 
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Am 14. Mai: Trommelfell reflexlos. Hörweite für Flüatersprache 7 Meter 
und mehr. 

Diagnose : Otitis me d. purul. acuta rechts nebenPharyngilis 
luetica. 

Bacteriologischer Befund ; Staphylococcus pyogfin.*)ft ülbus. 

5) St., Rechnungsrath, 43 Jahre alt. Am 4. Juni 1888. 

Seit 2 Tagen sehr heftige, die ganze rechte Kopfscitü €?Lunek!iieüde, 
Schmerzen. Nach Angabe des Patienten wiederholen sich ^eit 2 Jahren alle 
halbe Jahre kurzdauernde Schmerzanfälle mit daran anschli eisendem, kurz- 
dauerndem Ausfluss. Die Untersuchung ergibt das rechte Trommelf(?ll ^tairk 
diffus geröthet und unregelmässig kugelig vorgewölbt. Das linke Trümmelfell 
zeigt atrophische Stellen. Hörweite für Flüstersprache rechts 10 Ciu. Tiefe 
Stimmgabel (A — ^) vom Scheitel in's rechte, kranke Ohr, per Luft nicht, Nach 
Politzer's Yerfahren rechts Hörweite für Flüstersprache 20 Cm. Bei 
Paracentese erscheint sofort ein dicker Eiterpfropf. Politzer 's VertaUren 
macht kein Perforationsgeräusch. 

Am 5. Juni: Seit gestern starke schleimig eitrige Secretiim, so das» 
der Wattepfropf ziemlich jede V* Stunde gewechselt werden njufjpjte, Efl 
bestehen noch gegen die Stirn ausstrahlende Schmerzen. Pars maiitoidea 
nicht ganz frei von Druckempfindlichkeit. Politzer's Yerfalueii inat^Ut kein 
Perforationsgeräusch. An der Schnittwunde haftet ein kleines ßbrinöses 
Exsudat. 

Am 6. Juni: Druck an der hinteren unteren Grenze des "Warzeufortsatzes 
ist noch immer empfindlich; im Uebrigen status idem. 

Am 7. Juni: Druckempfindlichkeit geschwunden. 

Am 10. Juni: Perforation geschlossen. Nach Katheterismue Hörweite 
für Flüstersprache 25 Cm. 

Am 13. Juni : Wieder etwas Ausfluss und Perforation sgerflusch. 

In- den nächsten Tagen bildet sich auf der Perfora tioiiEoffnung eine 
kleine Wucherung, welche am 22. Juni mit Schlinge abgftragnn wird. Bis 
zum 28. Juni besteht noch massige eitrig-schleimige Secreti^m ohne Sfthmerxen 
und Perforationsgeräusch. 

Am 3. Juli, 10. Juli und 14. Juli mussten nochmals mit der Schlinge 
von der Perforationsstelle kleine Wucherungen abgetragen werden. Von 
subjectiven Symptomen besteht nur noch Pulsationsgeräusch, Hörweite für 
Flüstersprache bereits seit dem 10. Juli 1 Meter. Eiterung fsehr gering. Es 
lässt sich mit der Injection eine kleine, zähe, schleimig-eitrige Flocke entleeren. 

Am 17. Juli: Es wird nochmals mit Schlinge eine Wucherung, die 
central perforirt ist, abgetragen. 

Am 18. Juli: Die Eiterung sistirt. Die Perforation h?jt sich geschlossen. 
Hörweite für Flüstersprache 272 Meter. 

Diagnose: Otitis media purulenta acuta rechts. 

Bacteriologischer Befund: Streptococcus pyogenesuud Staphylo- 
coccus pyogenes albus. 

6) G. R., Sägersgattin, 36 Jahre alt. Am 10. Januar 1888. 

Seit 6 Tagen Schwerhörigkeit nach vorausgegangenem Catarrh imd seit- 
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dem sich allmälig steigernde Schmerzen im linken Ohre. Hörweite für Flüster- 
sprache rechts normal, links 12 Cm. Eatheterismus, mit Flüssigkeitsgeräusch 
-durchdringend, bessert auf 1 Meter. Stimmgabel a^ vom Scheitel in's linke, 
kranke Ohr. 

Am 17. Januar; Diffuse Injection des ganzen Trommelfelles. Direct 
hinter dem Umbo eine gelbliche, prominente Stelle. Hörweite für Flüster- 
sprache 10 Cm. Paracentese entleert trüb seröses Secret. Trotz ziemlich 
langen Schnitts entsteht weder bei Politzer's Verfahren, noch bei äusserer 
Luftdouche Perforationsgeräusch. Danach Hörweite für Flüstersprache 30 Cm. 

Am 20. Januar: Seit Paracentese profuser trüb seröser Ausfluss; 
Schmerz und Druckempfindlichkeit geringer. Perforationsgeräusch. 

Patientin entzieht sich weiterer Behandlung. 

Diagnose: Otitis media purul. acuta links. 

Bacteriologischer Befund: Streptococcus py eigenes. 

7) K. P., Krankenwärter, 30 Jahre alt. Am 20. April 1888. 

Vor 6 Tagen im Anschluss an Allgemeincatarrh plötzlich Auftreten von 
Sausen, Hitze und etwas Schmerzen im linken Ohre, weshalb von ihm eine 
Eisblase aufgelegt wurde. Seitdem pulsir«ndes Sausen und steigende Schwer- 
hörigkeit. Trommelfell zeigt im hinteren, oberen Quadranten diffuse, im 
übrigen Injection mit radiären Gefassen. Die hintere HälfEe vorgewölbt und 
in der intermediären Zone deutlich blassgelb gefärbt. Rechts Trommelfell 
und Hörweite normal. Links Hörweite für Flüstersprache 18 Cm., nach 
Katheterismus 40 Cm. Stimmgabel a^ und A vom Scheitel in's linke, kranke 
Ohr. Paracentese und Politzer's Verfahren entleeren eine grosse Menge 
bernsteingelben, beim Durchscheinen trüben Serums. Darauf Hörweite für 
Flüstersprache IV2 Meter. 

Am 15. Mai: Auf der Paracentesenöffnung ist eine central perforirte 
Wucherung entstanden, welche mit der Schlinge abgetragen wird. Leichte 
Druckempfindlichkeit und Schwellung an der Spitze des Processus mastoideus. 

Am 20. Mai: Schwellung am Proc. mast. hat zugenommen. Reichliche 
Secretion dicken Eiters. Trommelfell durchgängig für Luftdouche, die noch 
viel Secret heraustreibt. Empfindlichkeit bei Druck auf den Proc. mast. 
bedeutend. 

Am 21. Mai: Druckempfindlichkeit und Schwellung der Gegend des 
Proc. mast. nach Gebrauch des Eisbeutels etwas geringer. 

Am 22. Mai : Secretion geringer. Schwellung und Schmerzen hinter dem 
Ohre verschwunden. 

Am 26. Mai: Keine Secretion mehr. Hörweite für Flüstersprache nach 
Politzer's Verfahren 472 Meter. 

Dif^gnose: Otitis med. purul. acuta links. 

Bacteriologischer Befund: Diplococous pneumoniae (Fränkel). 



8) F. 0., 9 Jahre alt. Am 29. Mai 

Schon von Kindheit an oft Schwerhörigkeit. Bei der ersten Untersuchung 
vor ca. 2 Jahren hatte sich beiderseits charakteristische Einsenkung des 
Trommelfelles mit Serumansammlung und rechts mit scharf umschriebener 
localer Einsenkung der hinteren Hälfte gefunden. Vor einem Jahre acute 
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Mittelohreiterung rechts. Abtragung von adenoiden Vegetationen. Seitdem 
noch in Zeiträumen Becidive von Tubenaffection. Auch die Sprache ist nocb 
etwas nasal. 

Am 8. Juni: Rechts befindet sich bereits vor der Luftdouche die 
erwähnte atrophische Stelle vorgewölbt und massige Injection am Hammer- 
griff. Nach Politzer's Verfahren ist die kuglige Vorwölbung stärker 
und erscheint leicht gelblich gefärbt. Schmerzen bestehen nicht Paracentese 
und Politzer's Verfahren, das Perforationsgeräusch macht, entleeren 
schleimiges Secret. Hörweite für Flüstersprache beiderseits 10 Gm., nach 
Politzer's Verfahren rechts 60 Cm., während der Prüfung abnehmend, 
links IV2 Meter. 

Am 12. Juni: Schleimig - eitrige Secretion. Epidermismaceration im 
Gehörgang und auf dem Trommelfell. Keine Schmerzen seit der Paracentese. 
Nach einigen Tagen sistirt die Secretion. 

Diagnose: Otitis media purul. acuta rechts. 

Bacteriologischer Befund: Streptococcus pyogenes. 

9) A. W., Brauer, 47 Jahre alt. Am 20. Juli 1888. 

Vor 37« Wochen nach Biergenuss Nachts ein Anfall von Krämpfen und 
Erbrechen ; vom nächsten Morgen ab Schmerzen und Sausen im linken Ohrer 
welche seitdem andauerten und erst in den letzten Nächton den Kranken 
etwas schlafen Hessen. Das Trommelfell erscheint von einzelnen radiären 
Gefässen durchzogen, die intermediäre Zone in ziemlicher Breite in der 
unteren Hälfte deutlich diffus gelb durchscheinend. Katheterismus, mit 
knatterndem Flüssigkeitsgeräusch durchdringend, bessert die Hörweite für 
Flüstersprache von 3 Cm. auf 10 Cm. 

Bei der Paracentese dringt sofort Eiter und eine Luftblase durch die 
Oeffiiung. Hörweite nach Entfernung des schleimig-eitrigen Secrets 25 Cm. 
Keine Druckempfindliehkeit in der Umgebung des Ohres. Kein Catarrh voraus- 
gegangen. Stimmgabel a^ und A vom Scheitel in's linke Ohr. 

Am 23. Juli: Druckempfindliehkeit an der Spitze und etwas unterhalb 
des Proc. mast. Auf der Spitze befindet sich eine geschwellte Drüse. Massige 
schleimig - eitrige Secretion. Injectionsflüssigkeit fliesst durch die Nase ab. 
Trommelfellbild ähnlich wie am 20. Juli. Auch normaler Reflex sichtbar. 
Schnittöffnung klafft etwas. 

An einem der nächsten Tage muss die sich verkleinernde Perforations- 
öffnung erweitert werden. 

Am 26. Juli: Ganz geringe Secretion. Politzer's Verfahren macht 
kein Perforationsgeräusch. 

Am 27. Juli : Keine Secretion. Kein Perforationsgeräusch. Hörweite für 
Flüstersprache nach Katheterismus VI 2 Meter. 

Am 2. August: Katheterismus dringt mit starkem, noch etwas rauhem 
Strome durch. Danach Hörweite für Flüstersprache 7 Meter. 

Am 25. August: Hörweite für Flüstersprache, die am 8. August wieder 
auf 3V« Meter (nach Kathet.) zurückgegangen war, beträgt heute nach 
Katheterismus 5 Meter. 

Diagnose: Otitis media purulenta acuta links. 

Bacteriologischer Befund: Streptococcus pyogenes. (Mikroscopiscb 
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sind ausserdem Kapselcoccen nachzuweisen, die, soweit sich das aus dem 
mikroscopischen Bilde und aus dem Ausbleiben ihres Wachsthums mit 
Sicherheit sagen lässt, als Fränkers Pneumoniecoccen anzusehen sind). 

10) H. M., Zimmermannsfrau, 38 Jahre alt. Am 20. April 1888. 
Nach Entfernung von Epidermismassen, welche die Gehörgangswände und 

das Trommelfell ganz bedecken, zeigt sich das letztere diffus entzündet 
und vorgewölbt. Paracentese ergibt Eiter an der Nadel. Politzer's Verfahren 
macht kein Perforationsgeräusch. Patientin entzog sich weiterer Behandlung. 

Diagnose: Otitis med. purul. acuta links. 

Bacteriologischer Befund : Gelber, nicht verflüssigender Bacillus 
und grauer, nicht verflüssigender Bacillus. (Mikroscopisch 
waren im Eiter auch Coccen einzeln, zu zweien und in Reihen bis zu fünf 
nachzuweisen, die aber auf den Platten nicht aufgingen.) 

11) K. J., Taglöhner, 59 Jahre alt. Am 1. Mai 1888, 

Seit 8 Tagen Schwerhörigkeit. Wie Patient noch nachträglich angab, 
waren die Schmerzen nicht besonders stark. Der linke Gehörgang ist erfüllt 
mit Epidermismassen und trüber, nicht schleimiger Flüssigkeit. An der 
vorderen Wand des Gehörgangs in der Tiefe befindet sich eine kleine Blut- 
blase. Flüster spräche wird rechts normal, links nicht verstanden. Stimm- 
gabel a' wird per Luft noch gehört, vom Scheitel in's linke, kranke Ohr. 
Paracentese entleert massig viel serös eitriges Secret. 

Am 15. Mai: Von neuem Vorwölbung des Trommelfelles links. Paracentese 
entleert kein Secret. Politzer's Verfahren dringt mit hohem, pfeifendem 
Geräusch nur schwer durch. 

Am 29. Mai: Paracentese links entleert pulsirendes, zähflüssiges Secret. 

Am 25. Juni: Patient, der längere Zeit krank war, stellt sich heute 
wieder ein. Heute reichliche fötide Secretion links, die schleimig-eitrig ist. 
An der oberen, knöchernen Gehörgangswand mehrere weiche, unregelmässige 
Granulationen. Vom Trommelfell ist nichts zu sehen. An Stelle der inneren 
Paukenhöhlenwand überall biossliegender Knochen. Keine Schmerzen. In 
zwei, aus dem Gehörgange entnommenen, Eiterpräparaten konnten keine 
Tuberkelbacillen nachgewiesen werden. Patient erschien nicht wieder, so 
dass die Lungen nicht untersucht werden konnten. Doch machte er in seinem 
Habitus einen phthisischen Eindruck. 

Diagnose am 1. Mai 1888: Otitis media purulenta acuta links. 

Bacteriologischer Befund: Bacillus tenuis. (Im Eiter waren neben 
Stäbchen auch Coccen einzeln, zu zweien und eine Reihe zu vier nachzuweisen, 
doch konnten auf den Agarplatten ausser einem tiefliegenden, aber ver- 
dächtig aussehenden Conglomerat von Colonien, aus dem der Staph. cereus 
albus gezüchtet werden konnte, keine Coccencolonien gefunden werden. 
Es ist wohl anzunehmen, dass das betreffende Conglomerat eine Ver- 
unreinigung war und die, im Eiterpräparat nachzuweisenden, Coccen nicht 
gewachsen sind.) 

Aus der Krankengeschichte geht wohl hervor, dass wir es in diesem 
Falle, der Anfangs als acute genuine Mittelohreiterung verlief, später mit 
einer, möglicherweise tuberculösen, Complication — der negative Ausfall der 
mikroscopischen Untersuchung des Secrets spricht ja nicht absolut dagegen 
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— zu thun haben, die dann als zufällig mit derselben zusammenfallend 
angesehen werden muss. 

Es folgen nun zwei Fälle, bei denen der Durch brach des 
Trommelfelles vor der Paracentese constatirt werden konnte. 

12) H. M., Magd. Am 2. März 1888. 

Vor 3 Wochen : Angina und Heiserkeit. Seit vorgestern Ausfluss rechts. 
Starke Injection und kugelige Hervoi-wölbung der hinteren Trommelfellhälfte 
rechts Hörweite für Flüster spräche rechts 5 Cm. Stimmgabel a^ vom Scheitel 
in's kranke, rechte Ohr. Paracentese. 

Am 9. März : Wucherung auf der Perforationsstelle mit Schlinge entfernt. 

Am 14. März: Die Spritze entfernt kein Secret mehr. Politzer's Yer- 
fahren dringt nicht mehr durch. 

Am 15. März: Gehörgang vollständig trocken. Höi'weite für Flüster- 
sprache 1 Meter. 

Am 19. März: Hörweite für Flüstersprache 6 Meter. 

Diagnose: Otitis med. purul. acuta rechts. 

Bacteriologischer Befund: Streptococcus pyogenes. (Auch hier 
konnte neben dem Strept pyog. noch der Staph. oereus albus gezüchtet 
werden. Da derselbe aber auf den zwei Gelatineplatten nur in vier Colonien, 
darunter nur einer tiefen, aufging, kann man ihn wohl auch hier als Ver- 
unreinigung ansehen.) 

13) Frl. M., 39 Jahre alt. Am 18. Juli 1888. 

Beginn vor 4 Wochen. Damals 4 Tage Schmerzen. Dann sehr profuser 
Ausfluss bis vor 5 Tagen. Schmerzen und Pulsation hörten während dieser 
Zeit nicht auf, sondern nahmen zu. Seit Bestehen der Eiterung hat sich 
auch Schmerz hinter dem Ohre eingestellt, der sich seit gestern stark gesteigert 
hat. Jetzt ist der ganze Ansatz des Muse, steraocleidomastoideus sehr empfind- 
lich; insbesondere hinter dem Warzen fortsatz, aber auch rings um denselben 
massige Schwellung. Druck auf das Antmm selbst weniger empfindlich und 
hier keine deutliche Schwellung. Trommelfell dieser Seite glanzlos, grau- 
röthlich. Kurzer Fortsatz sichtbar. Meatus nicht geschwellt. Hörweite für 
Flüstersprache 5 Cm., nach Politzer's Verfahren, welches kein Perforations- 
geräusch macht, 20 Cm. Stimmgabeln (von 43 und 36 V. d.) werden per 
Luft nicht, Stimmgabel A (110 V. d.) wird per Luft gehört. Paracentese. 
Darauf entleert Politzer's Verfahren unter Perforationsgeräusch zähes, 
schleimig-eitriges Secret. Danach Höi-weite für Flüstersprache 20 Cm. 

Am 19. Juli: Nach vier Blutegeln und Eisbeutel Schmerzen bedeutend 
geringer. Der vorher ängstlich nach der kranken Seite gehaltene Kopf kann 
wieder frei bewegt werden.' 

Bis zum 25. Juli hat die Secretion aufgehört und die OeflPnung sich ge- 
schlossen. Hörweite für Flüstersprache 1 Meter. Unter Anwendung des 
Katheters steigt dieselbe bis zum 29. Juli bis auf 5 Meter. 

Diagnose: Otitis med. purul. acuta. 

Bacteriologischer Befund: Streptococcus pyogenes. 

Es folgen nun vier Fälle von Tubenaffection mit Serum- 
ansammlung, von denen der erste auch ein besonderes Interesse dadurch 



A. Scheibe: Mikroorganismen bei acuten Mittelohrerkrankungen. 305 

bietet, dass ein organischer Verschjuss beider pharyngealer Tubenostien 
nachgewiesen werden konnte. 

14) H. C, Canzlist, 33 Jahre alt. 

Am 6. März 1885: Totaler Defect des Yelum, dessen beide seitliche 
Partien in horizontaler Richtung nach einwärts mit der Rückenwand des 
Rachenraumes narbig verwachsen sind. Die ganze Auskleidung des Nasen- 
rachenraumes wird von einer weisslichen, glatten, von einzelnen Gefässen 
durchzogenen Narbe gebildet. Rhinoscopisch erscheint das hintere Ende des 
Septum etwas verbreitert und mit eitrigem Belag bedeckt. Die Seitenwände 
des Nasenrachenraumes erscheinen weiter gegen die Mitte herein gerückt und, 
soweit zu überschauen, als ziemlich ebene, zum Theil mit Eiter belegte Flächen. 
Im 14. Jahre schwere Augenerkrankung, von der als Residuum beiderseits eine 
ausgedehnte vordere Synechie vorhanden ist. Im 15. Lebensjahre ist nach 
seiner Angabe die Zerstörung im Rachen aufgetreten. Trommelfell beiderseits 
charakteristisch eingesunken. Beiderseits, besonders rechts, deutlich durch- 
scheinendes Serum. Hörweite für Flüstersprache rechts 14 Cm., links 22 Cm. 

Mittelst Katheters lässt sich ' ein Tubenlumen nicht finden, und das 
äussere Katheterende weicht von der Richtung des Septum beiderseits im 
stumpfen Winkel nach aussen ab. Auscultationsgeräusch ist weder durch 
Katheterismus, noch durch Politzer 's Verfahren zu erzeugen. 

Auch nach Paracentese rechts weder von der Nase, noch vom Gehör- 
gang aus ein Perforationsgeräusch zu erzielen ; bei letzterem Yersuche leichter 
Schwindel. Bei Ansaugung mittelst Siegle's Trichter entleeren sich einige 
Tropfen leicht viscider, bernsteingelber Flüssigkeit. Hörweite für Flüster- 
sprache nach Paracentese rechts 50 Cm., bessert sich bis zum 10. März auf 
3 Meter und bis zum 17. März auf 5Va Meter. Ebenso Hess sich links nach 
Paracentese kein Auscultationsgeräusch erzielen. 

Später wurde noch oft die Paracentese, einmal galvanocaustisch ge- 
macht, worauf die Hörweite für Flüstersprache stets eine ziemlich gute — 
z. B. rechts 7 Meter, links 5 Meter — wurde. Es liess sich nur einmal eine 
schleimige, bernsteingelbe Flüssigkeit, sonst stets Serum aus der Pauken- 
höhle entfernen. 

Am 2. December 1887 erschien Patient wieder mit denselben Symptomen 
wie am 6. März 1885. 

Paracentese rechts entleerte durchsichtiges Serum und besserte die 
Hörweite für Flüstersprache von 20 Cm. auf 1^'* Meter. Am 8. December 
1887 war dieselbe auf 6V2 Meter gestiegen. 

Diagnose: Obliteration beider pharyngealer Tubenostien. 

Bacteri elegischer Befund : Wachsthum auf Gelatineplatten weder 
makroscopisch noch mikroscopisch wahrzunehmen. 

Das Material zu dem Culturversuch stammt vom 2. December 1887. 

15) F. Cl., Bauer, 19 Jahre alt. 

Am 31. Juni 1887; Beiderseits Residuen von Otitis med. purul. mit 
geheilter Perforation. Links durch eine erbsengrosse, runde, eingesunkene 
Narbe in der vorderen Hälfte Flüssigkeit durchscheinend. Hörweite für Flüster- 
sprache rechts 3 Meter, links 8 Cm. Keine adenoiden Vegetationen im Nasen- 
rachenraum. Katheterismus und Politzer 's Verfahren dringen links «ur 
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mangelhaft durch, ohne zu bessern. (Nach den späteren Untersuchungs- 
resultaten ist wohl anzunehmen, dass die Luft nur in die Tuba, nicht in die 
Paukenhöhle eingedrungen ist.) 

Am 1. Juli 1887: Po litzer 's Verfahren wölbt das Trommelfell mit der 
Narbe nicht vor. Paracentese links. Auch hierauf kein Perforationsgeräusch 
sowohl bei Politzer's Verfahren, als bei äusserer Luftdouche. Hörweite 
für Flüstersprache darauf 40 Cm., welche bis zum 4. Juli auf 1*/* Meter steigt. 

Am 1. Juli 1888, also 1 Jahr später: Durch die Narbe des linken 
Trommelfelles scheint wieder Flüssigkeit durch. Katheterismus macht kein 
deutliches Anschlagegeräusch, bringt keine Aenderung in der Narbe hervor 
und bessert die Höi-weite nicht. Hörweite für Flüstersprache rechts 5 Meter, 
links 10 Cm. 

Rinne's Versuch mit A links = — 12, mit A— ^ = — 19 ; Stimmgabeln 
vom Scheitel in's linke Ohr. Horizontale Paracentese durch die Narbe und 
zugleich den angrenzenden Theil des Trommelfelles wird etwas im Bogen ge- 
macht, so dass die Wunde klafft. Paukenhöhle ist anscheinend leer, l^eder 
äussere noch innere Luftdouche erzeugen Perforationsgeräusch. Auch wird 
keine Flüssigkeit herausgetrieben. Trotzdem lässt sich ein in die Oeffhnng 
eingeführtes Glasröhrchen mit klarem, blassgelblichen Serum ganz vollsaugen. 
Dieses wird zu dem Cultui-versuch benutzt. 

Am 2 Juli: ünterdess hat etwas Blutung stattgefunden. Kein Secret 
im Gehörgang, das am 1. Juli nach der Paracentese eingeblasene Borsäure- 
pulver jedoch aufgelöst. 

Am 3. Juli : Status idem. Hörweite für Flüstersprache 2 Meter. 

Rinne A-i = — .^; Rinne A=— 10. 

Bis zum 5. Juli: Gehörgang immer trocken. Hörweite für Flüster- 
sprache bleibt 2 Meter. 

Am 6. Juli: Die Paracentesen Öffnung ist geschlossen. Hörweite für 
Flüstersprache 2 Meter. 

Diagnose: Residuen von Otitis med. purul. mit geschlos- 
sener Perforation beiderseits, links mit Serum an Sammlung. 

Aus dem Krankheitsverlauf geht hervor, dass an irgend einer Stelle der 
linken Tuba, wohl an ihrem tympanalen Ostium, ein der Luftdouche 'wider- 
stehendes Hinderniss, wahrscheinlich eine Narbenmembran, sich befindet. 

Bacteriologischer Befund: Auf Gelatineplatten weder makro- 
scopisch noch mikroscopisch Wachsthum wahrzunehmen. 

16) K. G., Polizeifunktionär, 33 Jahre alt. 

Am 4. Mai 1S88: Patient leidet seit 3 Wochen an Ohrensausen und 
Schwerhörigkeit links. Starker Rachen- und Nasencatarrh soll während dieser 
Zeit bestanden haben. 

Hörweite für Flüstersprache rechts 2V2 Meter, links 16 Cm. 

Stimmgabel a^ vom Scheitel in's linke Ohr. Katheterismus bessert die 
Hörweite links auf 2 Meter. 

Diagnose: Tubencatarrh mit atrophischem Trommelfell links. 

Am 15. Mal: Paracentese links entleert durchsichtiges, bernsteingelbes 
Serum, welches zur Cultur verwendet wird. 

Am 22. Mai : Auch heute bouteillengrünes Durchscheinen durch das ein- 
gesunkene Trommelfell links. Paracentese entleert eine grosse Menge toII- 
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«tändig durchsichtigen, bernsteingelben Serums und bessert die Hörweite für 
Flüstersprache von 40 Cm. auf 67« Meter. 

Diagnose: Tubencatarrh links mit atrophischem Trommel- 
fell und Serumansammlung. 

Bacteriologischer Befund: Auf Agarplatten weder makro- 
«copisch noch mikroscopisch Wachsthum zu bemerken. 

17) M. F., Arbeiterin, 22 Jahre alt. Am 1. Juni 1888. 

Hörweite für Flüstersprache links 50 Cm., nach Katheterismus 3 Meter. 

Am 5. Juni: Hörweite für Flüstersprache links 30 Cm., nach Politzer' s 
Verfahren 2 Meter. Die Besserung der Hörweite verliert sich stets vom Vor- 
mittag bis Nachmittag wieder. Paracentese entleert hellgelbe, seröse Flüssigkeit. 
Darauf Hörweite für Flüstersprache Vh Meter. 

Am 8. Juni: Kein Secret im Gehörgang. Politzer^s Verfahren macht 
kein Perforationsgeräusch. 

Diagnose: Tubencatarrh mit Serumansammlung links. 

Bacteriologischer Befund : Auf Agarplatten weder makroscopisch 
noch mikroscopisch Wachsthum. zu bemerken. 

Bapteriologischer TheiL 

Das Secret, das zur Untersuchung benutzt wurde, entstammt, wie 
schon erwähnt, stets, also auch bei den zwei Fällen, bei denen schon 
Ausfluss bestanden hatte, der Paracentese. Nachdem der Gehörgang 
mit 5^/oiger Carbolsäure kräftig ausgespritzt und meist noch einige Zeit 
mit derselben in Berührung gelassen worden war, wurde er unter 
Spiegelcontrole mit sterilisirter Watte sorgfältig getrocknet. Dann 
wurde mit einer, in 5^/oiger Carbolsäure gereinigten, Nadel die Paracentese 
ausgeführt. Erschien danach nicht genug Secret im Gehörgang, so 
wurde noch Politzer 's Verfahren ausgeführt. Das Secret wurde 
dann zum Theil mittelst einer Sonde, um welche sterilisirte Watte 
gewickelt war, entnommen, und das Ende der letzteren mit steriler 
Scheere abgeschnitten und in ein Gelatinereagensglas gebracht. Meist 
aber wurden dazu besondere sterilisirte, stumpfwinkelig abgebogene 
Glasröhrchen benutzt, die an einem Ende dünn ausgezogen und zu- 
geschmolzen waren, während das andere mit einem Wattepfropf verstopft 
war. Das ausgezogene Ende wurde mit geglühter Zange abgebrochen, 
und das andere mit einem Gummischlanch versehen, mittelst dessen dann 
ein Theil des Secrets aufgesogen und in ein Gelatineglas geblasen 
werden konnte. Ausserdem wurden meist noch ein oder zwei Deck- 
glaspräparate angefertigt und mit Anilinwassergentianaviolett oder 
Kalimethylenblau, zum Theil ausserdem noch nach Gram 's Methode 
gefärbt. Mit dem, in das Gelatineglas gebrachten, Secret wurden den- 
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selben Tag einige Mal nur Gelatineplatten i), meist ausserdem auch 
Agarplatten gegossen. In einigen wenigen Fällen konnten die Platten 
erst den nächsten Tag angelegt werden, doch wurden dann die Eeagens- 
gläser bis dahin in den Eisschrank gestellt, um eine Entwickelung in 
denselben möglichst zu verhindern. Von den, in den Thermostaten gestellten, 
Agarplatten 2) wurden dann gewöhnlich nach 3—4 Tagen, von den 
Gelatineplatten nach 8 — 14 Tagen mehrere gleich aussehende Colonien 
in ein Eeagensglas mit Gelatine oder Agar — wenn verschiedene Arten 
da zu sein schienen, von den verschiedenen Arten in verschiedene 
Gläser — unter der Controle des Mikroscops übergeimpft. TJm zu 
sehen, ob die sich daraus entwickelnden Culturen rein waren, wurden 
mit denselben secundäre Platten gegossen. Nur in einigen Fällen, 
in denen Streptococcen gefunden wurden, konnte dies aus äusseren 
Gründen nicht geschehen. Doch ist schon in Gelatinestichculturen, 
die das typische Wachsthum der Streptococcen zeigen und mikroscopisch 
nur Streptococcen enthalten, die Anwesenheit anderer Mikroorganismen 
wohl mit Sicherheit auszuschliessen. Die in den einzelnen Fällen ge- 
fundenen Mikroorganismen wurden bis zum Schluss der Arbeit in vielen 
Generationen weiter gezüchtet. 

Durch dieses Verfahren wurden in dreizehn Fällen von 
acuter Mittelohrentzündung sieben Arten von Mikro- 
organismen gezüchtet. (Ausserdem wurde noch 13 Mal das Secret 
von acuter Otitis media ohne Perforation des Trommelfelles untersucht, 
ohne dass ein Eesultat erhalten werden konnte, da entweder die Gelatine- 
platten steril blieben oder auf den Agarplatten Condensationswasser 
ausgetreten war, in welchem Falle letztere nicht zur Weiterimpfung 
benutzt wurden. Als Ursache für das Sterilbleiben der Gelatineplatten 
kann wohl, wenigstens in einem Theile der Fälle, trotz sorgfältiger 
Austrocknung zurückgebliebene, Carbolsäure beschuldigt werden, da sich 
bisweilen auch bei den Untersuchungen, die von Erfolg begleitet waren, 
eine Abschwächung der gefundenen Coccen zeigte, die wahrscheinlich 
auf dieselbe Ursache zurückzuführen ist. Es entwickelten sich nämlich 
sowohl Streptococcen als auch Staphylococcen manchmal nur auf den 
Agarplatten, also unter den günstigen Verhältnissen der Körpertemperatur, 
dagegen nicht auf den Gelatineplatten. Von den ersteren aus Hessen 
sich dann beide Arten sowohl durch Gelatinestichcultur als auch durch 



^) Die Fleischwasserpeptongelatine enthielt im "Winter 8°/o, im Sommer 
10% Gelatine, der Glycerinagar 1% Agar-Agar und 6% Glycerin. — *) Ebenso 
wurden die Reagensgläser mit Agar und Bouillon stets in den Thermostaten 

gestellt. 
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secundäre Gelatineplatten — dass letztere einigemal nicht gegossen 
werden konnten, wurde schon erwähnt —- in jedem einzelnen Falle fort- 
züchten. Auch blieben sie bis zuletzt trotz bisweilen grosser Zwischen- 
zeiten übertragbar. 

In der letzten Hälfte der Fälle wurde deshalb noch mehr Sorgfalt 
auf das Austrocknen verwendet, und gingen dann die Coccen auch auf 
den primären Gelatineplatten auf. 

Auch in sechs paracentesirten Fällen Zaufal's blieben wahr- 
scheinlich aus demselben Grunde die Culturen steril.) 

Der Staphylococcus pyogenes tenuis 

wurde 2 Mal gefunden. (Ausserdem konnte er in einem Falle von 
chronischer Mittelohreiterung mit acuter Eecidive zusammen mit einem, 
dem Staph. pyog. albus ähnlichen, Coccus gezüchtet werden.) 

Mikroseopische Eiterpräparate wurden leider nicht gemacht. In 
den Eeinculturen sind diese Coccen im Allgemeinen grösser, als der 
Staph. pyog. albus und aureus. Oft ist ihre Form ziemlich unregel- 
mässig. Bisweilen überwiegt ein Durchmesser. Ihre Grösse wechselt 
etwas mit den Nährmedien, ebenso ihre Gruppirung. Während sie in 
Bouillon im Allgemeinen vereinzelt oder in kleinen Haufen oder auch 
in Eeihen bis zu sechs lagen, bildeten sie in Agar und Gelatine meist 
schöne, grosse Trauben, deren Glieder innig zusammenhingen. Nach 
Gram's Methode bleiben sie gefärbt. Gelatine wird nicht ver- 
flüssigt. Auf Gelatineplatten wachsen sie makroscopisch als 
punktförmige, weissliche, mikroscopisch (71 fache Vergrösserung) als 
rundliche, feingranulirte, hellbräunliche Colonien mit scharfem Band, 
ähnlich wie die Streptococcen, mit denen sie im Wachsthum überhaupt 
viel Aehnlichkeit haben. (Erwähnen will ich hier, dass sie in dem 
ersten Falle dadurch erhalten wurden, dass eine Eiterflocke von der 
Gelatineplatte, auf der nichts gewachsen war, in ein Agarglas über- 
tragen, und dies in den Thermostaten gestellt wurde. Doch ist dies 
der einzige Fall, bei dem Gelatineplatten auf diese Art verwerthet 
wurden.) In Gelatinestichculturen bilden sie in nächster Nähe 
des Einstiches eine sehr zarte, glashelle Auflagerung. Im Stich selbst 
wachsen sie ähnlich wie die Streptococcen, nur, wie es scheint, etwas 
üppiger. Sie entwickelten sich sowohl in saurer, als in stark alkalischer 
Gelatine, was beim Strept. pyog., der zum Vergleich in dasselbe Nähr- 
material geimpft wurde, nicht der Fall war. InAgarstichculturen 

Zeitschrift für Ohrenheilkunde, XIX. 22 
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entsteht bisweilen in der Nähe des Einstiches ein sehr zarter, fein- 
punktirter, ziemlich durchsichtiger Hof; einmal war derselbe etwas dicker 
und grauweiss, besonders am Eand. Im Stich selbst ist ihr Wachs- 
thum nicht wesentlich verschieden von dem der Streptococcen. Im 
Strich bildet sich auf Gelatine sowohl, wie auf Agar eine gering^e 
zarte Auflagerung, die nach dem Rande zu gekörnt ist und die Farbe 
des Nährmaterials durchscheinen lässt. Eine 3^2 Monate alte Cultur 
war von Agar auf Agar noch übertragbar. Thierversuche 
wurden leider im Anfang nicht angestellt. Nach einem halben Jahre 
wurden unter den nöthigen Cautelen 1^/2 Ccm. einer 3 Tage alten 
Bouilloncultur einer weissen Maus subcutan injicirt. Dieselbe machte 
den nächsten Tag einen kranken Eindruck, erholte sich aber bald 
wieder, ohne locale Erscheinungen zu zeigen. Ebensowenig infectiös 
zeigte sich dieselbe Menge einer 2 Tage alten Cultur, deren Primär- 
cultur auch fast ein halbes Jahr alt war, in einem anderen Falle. Da 
die Culturen sehr alt waren, geht aus diesen negativen Eesaltaten 
nicht mit Bestimmtheit hervor, ob der Staphylococcus pyogenes tennis 
pathogen ist. So hat z. B. Winter^) bei Thierversucben mit der 
achten Cultur eines Staphylococcus, der vorher pathogen war, kein 
Resultat mehr erhalten können. Dasselbe gibt mit Bezug auf die Eiter- 
staphylococcen Baumgarten 2) an. Es ist also möglich, dass dasselbe 
auch für den Staph. pyog. tenuis zutrifft. 

Obwohl die Angaben Rosenbach's*) über seinen Micrococcns 
pyogenes tenuis sich nur auf das Wachsthum in Agar beziehen — 
Eisenberg*) erwähnt, dass er Gelatine nicht verflüssigt — , halte ich 
es doch für wahrscheinlich, dass der eben beschriebene Coccus mit 
demselben identisch ist, da er im Wesentlichen mit demselben über- 
einstimmt und auch im Eiter gefunden wurde. Im Impfstrich wuchs 
er zwar breiter als 1 Mm., doch hängt das ja zum Theil von der über- 
tragenen Menge, zum Theil von der Beschaffenheit des Nährmaterials 
ab. Auch der Unterschied, dass der Coccus Rosenbach's in nur 
geringen Ansammlungen, der meinige dagegen in grossen Haufen bei- 
sammen lag, dürfte nicht ausschlaggebend sein. Doch möchte ich ihn 



*) "Winter, Die Mikroorganigmen im Genitalcanal der gesunden Frau. 
Zeitsohr. für Geburtsh. und Gynäkol. 1888, Bd. XIV. — ^) Baumgarten, 
Lehrbuch der patholog. Mykologie. Braunschweig 1888, S. 418. — ') Rosen- 
bach, Mikroorganismen bei den "Wundinfectionskrankheiten des Menschen. 
Wiesbaden 1884. — *) Eisenberg, Bacteriologische Diagnostik. Hamburg 
und Leipzig 1888. 



•A. Scheibe: Miki'oorganismen bei acuten Mittelohrerkrankungen. 311 

wegen dieser seiner Gruppirung Staphylococcus pyogenes tenuis 
nennen. Es dürfte sich dies auch deshalb empfehlen, weil gerade die 
Art des Aneihanderliegens den Hauptunterschied zwischen ihm und dem 
Strept. pyog. bildet. Obwohl der Nachweis, dass er pyogen ist, noch 
aussteht, und obwohl er bis jetzt von Eosenbach und Tilanus^) 
nur 4 Mal im Eiter gefunden wurde, und in unseren Fällen die An- 
wesenheit anderer Mikroorganismen, z. B. des Diplococcus pneumoniae, 
nicht mit vollständiger Sicherheit ausgeschlossen ist, da nur primäre 
Oelatine platten angelegt wurden, möchte ich doch vorläufig die 
Bezeichnung „pyogenes" beibehalten, hauptsächlich deshalb, weil 
ihn auch Rosenbach — allerdings in Agarstichcultur — 3 Mal 
als Reincultur erhielt. 

Die drei Fälle Rosen b ach' s zeichneten sich durch einen milden 
Yerlauf aus. Bei unserem Fall 2 dagegen waren ziemlich heftige 
Symptome vorhanden. 

Der Staphylococcus pyogenes albus 

fand sich 3 Mal, darunter 1 Mal zusammen mit dem Streptococcus 
pyogenes (ausserdem 1 Mal als Reincultur bei genuiner Otitis externa 
crouposa). Im Eiter war derselbe in einem Falle, in dem er auf den 
Agarplatten als Reincultur keimte, einzeln, zu zweien und in Reihen bis zu 
sieben, selten in Haufen locker zu vier angeordnet. Grössere Haufen wurden 
nicht beobachtet. InReinculturen bildet dieser Staphylococcus schöne 
Trauben. Er entförbt sich nicht nach Gram's Methode. Gelatine wird 
stets verflüssigt. In Gelatinestichcultur bildet er auf der Ober- 
fläche der trichterförmig verflüssigten Gelatine, die nur wenig diffus 
körnig getrübt ist, dünne, weissliche Auflagerungen. Am Boden liegt ein 
weisslich-grauer bis graugelblicher Bodensatz. Der Rest des Impfstiches 
ist nicht charakteristisch. In Agarstichculturen bildet er auf der 
Oberfläche eine weisslich - graue, ziemlich dicke, feuchtglänzende Auf- 
lagerung. Der Stich selbst ist nicht charakteristisch. Auf Gelatine- 
platten erscheinen makroscopisch die oberflächlichen Colonien 
weissgrau, bis stecknadelkopfgross, mit einer vertieften, scharf abge- 
grenzten Delle umgeben, die tiefliegenden gelblich. (Ich muss hier 
bemerken, dass auch bei Mikroorganismen, die im Stich die Gelatine 
nicht verflüssigten, solche Dellen bisweilen vorhanden waren, dass man 



Baumgarten, 1. c. S. 854. 

22* 
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also daraas nicht immer auf Yerflüssigiing im Beagensglas schliessen 
darf.) Mikroscopisch erscheinen die kleineren als rundliche, fein- 
punktirte, glattrandige, bräunliche, die grösseren als bisweilen klein- 
gezackte, dunkelbraungrüne Colonien. Auch hier fiel eine Injection von 
1 V2 Ccm. einer 2 Tage alten Bouilloncultur, deren Primärcultur 5 Monate 
alt war, bei einer weissen Maus negativ aus. Da ich voraussehen musste, 
dass auch bei den anderen Fällen die Virulenz, angenommen, dass die- 
selbe früher vorhanden war, abgeschwächt sein würde, habe ich keine 
weiteren Versuche angestellt. Trotzdem halte ich die eben beschriebenen 
Staphylococcen mit dem Staphylococcus pyogenes albus für identisch, 
da sie morphologisch und im Wachsthum vollständig mit demselben 
übereinstimmen und 2 Mal im Eiter als Reincultur gefunden wurden. 
(Ausserdem habe ich noch 2 Mal, bei schon durchgebrochener 
acuter und bei chronischer Mittelohreiterung mit acuter Eecidive, einen 
Staphylococcus gefunden, der auf der Gelatineplatte und in der Agar- 
stichcultur gerade so wächst und in Gelatine dasselbe Pigment liefert, 
wie der Staph. pyog. albus. Doch verflüssigt er die letztere stets 
cylinderförmig und gleich im Anfang bis zum Band des Glases hin, 
trübt dieselbe sehr stark und bildet auf derselben eine ziemlich dicke 
Membran. Ein Thierversuch, unter denselben Bedingungen wie bei den 
früheren angestellt, ergab dasselbe negative Resultat. Es ist unwahr- 
scheinlich, dass derselbe mit dem Staph. pyog. albus identisch ist. In 
dem einen der beiden Fälle gelang es, ausserdem einen Staphylococcus 
mit ganz den gleichen Eigenschaften, aber gelberem Pigment, in dem 
anderen ausserdem den Staph. pyog. tenuis zu isoliren.) 

Der Streptococcus pyogenes 

konnte 4 Mal als Reincultur und je 1 Mal zusammen mit dem Staph. 
pyog. albus und mit dem Diplococcus pneumoniae nachgewiesen werden. 
Was die Form der einzelnen Coccen anbetrifft, so ist zwar in den 
Lehrbüchern von Flügge (S. 149), Fränkel (S. 311) und Baumgarten 
(S. 224) angegeben, dass dieselbe — resp. die der gleichwachsenden 
Erysipelstreptococcen — eine kugelige sei, doch sagt Passet^), dass 
in älteren Culturen die Coccen öfter in der Richtung der Längsachse und 
oft auch in der Breite vergrössert seien. Dasselbe, ja sogar deutliche 
Kurzstäbchenbildung fand Hart mann 2) bei den Erysipelstreptococcen, 



^) Passet, Untersuchungen über die eitrige Phlegmone des Menschen. 
Berlin 1885, S. 34. — 2) Hartmann, lieber die Aetiologie von Erysipel 
und Puerperalfieber. Arohiv f. Hygiene 1887, Bd. YII, Heft 2, S. 209 u. 211. 
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Während er bei den Eiterstreptococcen Ovalformen und Kurzstäbchen 
nicht sehen konnte, wohl aber Vergrösserung im Breitendurchmesser 
abbildet. 

Ich fand die Eiterstreptococcen sowohl im Eiter als 
auch in frischen Culturen bisweilen in einem Durch- 
messer vergrössert, und zwar viel häufiger in der Breite 
als in der Längsachse. 

Während sie im Eiter häufiger nur zu Diplococcen oder auch zu 
kürzeren Eeihen, sehr selten dagegen zu grösseren Ketten angeordnet 
waren, lagen sie in den Keinculturen in ziemlich langen, meist stärker 
g'ekrummten oder Schleifen bildenden Ketten zusammen. Nur in einem 
Falle wurde neben der Kettenbildung auch eine Haufenbildung constatirt, 
wie das schon von verschiedenen Seiten angegeben ist. Dieselbe war 
am deutlichsten in Gelatine, weniger deutlich in Agar, während in 
Bouillon fast nur grosse Ketten vorhanden waren. Doch war es meist 
nicht unschwer, zu sehen, dass die Haufen aus einzelnen Ketten zusammen- 
gesetzt waren. Nach Gram's Methode bleiben sie gefärbt. Gelatine 
wird nicht verflüssigt. 

Auf Gelatineplatten sieht man makroscopisch punktförmige, 
weissliche, mikroscopisch meist vollständig runde, fein granulirte, bräun- 
lich-gelbliche Colonien. In der Gelatinestichcultur bildet sich 
in der nächsten Nähe des Einstichs eine zarte Auflagerung, wie beim 
Staph. pyog. tenuis. Der Stich ist schwach gelblich bei auffallendem, 
mehr weisslich bei durchfallendem Licht, im Ganzen fein, nach dem 
Ende zu gröber gekörnt, also nicht besonders charakteristisch. 

In Agarstichcultur wächst er nur im Stich. Von einem 
oberflächlichen Hof, wie beim Staph. pyog. tenuis, kann man hier 
nicht reden. 

Obgleich frische Culturen zur Vorfügung standen, wurde die 
Pathogenität doch nur bei Mäusen geprüft, da ein constanter 
Unterschied zwischen Streptococcus pyog. und erysipel., welcher hier 
nur noch in Frage kommen könnte, nicht vorhanden zu sein scheint. 

Von Bouilloncultur von verschiedenen Fällen, deren Primärcultur 
1 Tag bis 4 Wochen alt war, wurden 0,3 bis 1^2 Ccm. sieben weissen 
Mäusen injicirt. Davon starben vier. Local zeigte sich nie Eiterung, 
meist nur geringes Oedem, nur einmal daneben ausgebreitete Hämorrhagie 
unter der Haut. Sowohl an der EinstichsteUe, als auch im Herzblut 
und in der Milz der vier Mäuse konnte der Strept, pyog. wieder als 
Eeincultur nachgewiesen werden. 
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Es fragt sich nun, ob wir den Streptococcus pyog. oder erysii>eL 
vor uns haben. Da bis jetzt weder durch Cultur noch durch Thier- 
Yersuche allgemein anerkannte, constante Unterschiede gefunden worden 
sind — hält sie ja Baumgarten sogar für identisch — , kann dies 
nicht sicher entschieden werden, doch spricht der Umstand, dass er im 
eitrigen Secrete von Mittelohrentzündungen gefunden wurde, die in 
gar keinem Zusammenhang mit Erysipel standen, mit grosser Wahr- 
scheinlichkeit für seine Identität mit dem Strept. pyogenes. 



Diploooocus pneumoniae ^). 

Bacillus tenuis. 

So möchte ich wegen seines, dem des Staph. pyog. tenuis ähnlichen, 
Wachsthums einen Bacillus nennen, der einmal auf Agarplatten ge- 
funden wurde. 

Er bildet in Keincultur in Gelatine und Agar schmächtige, den 
Schweinerothlaufbacillen ähnliche Stäbchen, die gern in Haufen neben- 
einander liegen. In Beincultur in Bouillon ist ihre Gestalt wesentlich 
anders. In der Dicke zwischen den Milzbrandbacillen und den Bacillen des 
malignen Oedems stehend, sind sie meist 3—4 Mal so lang als dick. 
Im Eiter ist ihre Form und Grösse der in Bouillon ähnlicher. Sie 
bewegen sich nicht vom Ort und bleiben nachGram's Methode 
gefärbt. 

Gelatine wird nicht verflüssigt. 

Auf Gelatineplatten bilden sie sehr kleine, mikroscopisch rund- 
liche und ovale, sehr fein granulirte, hellbräunlich glänzende Golonien 
mit scharfem Rand. 

In der Gelatinestichcultur entsteht direct um den Einstich 
eine äusserst zarte, glashelle Auflagerung, auch im Impfstich wächst 
er wie der Staph. pyog. tenuis oder Streptococcus, nur bildet er bei 
Uebertragung von viel Material bisweilen ein zartes, gleichmässiges 
Band, was ich bei den beiden anderen nicht gesehen habe. 



^) Da die Identität des im Fall 7 gefundenen Coccur mit dem Dipl. 
pneum. erst nach der Einsendung der vorliegenden Arbeit sicher festgestellt 
wurde, mass eine genaue Beschreibung seiner biologischen Eigenschaften 
hier unterbleiben. Die diesbezüglichen Stellen wurden in der Correctur noch 
abgeändert. 
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In derAgarstichcultur entwickelt sich oberflächlich kein Hof, 
wie es beim Staph. pyog. tenuis oft der Fall ist, im Stich wächst er 
wie dieser, also nicht charakteristisch. 

Auf Kartoffeln war kein Wachsthum zu bemerken. 

Auch hier habe ich leider erst später durch Injection unter die 
Haut einer weissen Maus mit 1^2 Ccm. einer 4 Tage alten Bouillon- 
cultur, deren Primärcultur fast 2 Monate alt war, die Virulenz geprüft. 
Nach 10 Tagen lebte die Maus noch. Sie wurde getödtet, doch liess 
sich weder makroscopisch, noch mikroscopisch an der Einstichstelle etwas 
nachweisen. Ob er pathogen ist, muss also vorläufig dahingestellt 
bleiben. In der Eintheilung von Eisenberg ^) findet sich kein Bacillus, 
der ihm gleich ist. 

Ein gelber, nicht verflüssigender Bacillus 

wurde einmal zusammen mit einem grauen, nicht verflüssigenden Bacillus 
gefunden. 

Im Eiter waren es kurze, dicke Stäbchen, bisweilen etwas gekrümmt, 
in der Eeincultur kürzere und längere, oft wurstförmig gekrümmte 
Stäbchen, in der Dicke den Xerosebacillen gleichend, meist in Eeihen 
von 2—4. Oft war ein oder beide Enden keulenförmig verdickt. Sie 
bewegen sich nicht vom Ort und bleiben nach G r a m ' s Methode 
gefärbt. 

Gelatine wird nicht verflüssigt. 

Auf Gelatineplatten entwickeln sich makroscopisch tief- 
liegende, kleine, gelbliche und oberflächliche, halbstecknadelkopfgrosse, 
intensiver gelbe, knopfförmige Colonien; mikroscopisch sind sie alle 
fast ganz rund, die kleinsten tiefliegenden bräunlich - gelblich, fein 
granulirt mit ziemlich glattem, etwas hellerem Eand, die ober- 
flächlichen nur am Eand granulirt und dunkler, mit einem Stich in's 
Grünliche. 

In der Gelatinestichcultur bildet sich stets oberflächlich in 
der Mitte eine kreisförmige Vertiefung, von der aus radiäre Segmente, 
die bisweilen wieder segmentirt sind, ausgehen. Das Ganze ist circum- 
script, erreicht nicht den Eand des Glases und hat eine ungefähr stroh- 
gelbe Farbe, nur in der Mitte der Segmente zieht sich ein kreisförmiger, 
weisser Streifen concentrisch herum. Bisweilen sammelt sich ein kleiner 



*) Eisenberg, 1. c. 



316 A. S c h e i b e : MikroorganiBmen bei acuten Mittelohrerkrankungen. 

Trichter mit schwefelgelbem Pigment am Anfang des Einstichs an. 
Der Stich selbst hat nichts Charakteristisches. 

In der Agarstichcultnr kommt es oberflächlich zu einer gelb- 
lichen Auflagerung, ähnlich wie beim Staph. pyog. aureus. Der Stich 
ist nicht charakteristisch. 

Auf Kartoffeln geht ein geringer, discontinuirlicher, schwefel- 
gelber Belag auf. 

Der graue, nicht verflüssigende Bacillus 

wurde mit dem eben beschriebenen Bacillus zusammen in einem Falle 
gefunden und erst durch secundäre Platten von ihm getrennt. 

In seiner Gestalt und Grösse, sowie in der Form der Colonien 
unterscheidet er sich nicht von demselben, doch ist die Farbe der 
letzteren weisslich und bei mikroscopischer Besichtigung mehr grau 
als braun. Auch er ist unbeweglich und entfärbt sich nach Gram 's 
Methode nicht. 

Gelatine wird nicht verflüssigt. 

In der Gelatinestichcultur sieht man oberflächlich eine nur 
geringe, diffuse, unregelmässige, hellgraue Auflagerung, die den Band 
des Glases nicht erreicht, der Stich ist nicht charakteristisch. 

Bei älteren Culturen sinkt die Gelatine im Bereich der Auflagerung 
meist etwas ein. 

In der Agarstichcultnr breitet er sich oberflächlich als diffuse, 
grauweissliche, glänzende Auflagerung aus. Der Stich selbst bietet 
nichts Besonderes. 

Auf Kartoffeln geht ein continuirlicher, hellgrauer Belag auf, 
breiter als bei dem gelben Bacillus. 

Als beide noch nicht getrennt waren, wurden IV« Gem. einer 
2 Tage alten, sehr getrübten Bouilloncultur, deren Primärcultur 2 Monate 
alt war, einer weissen Maus injicirt, jedoch ohne Erscheinungen zu 
machen. Auch ihre Pathogenität muss also noch dahingestellt bleiben. 

Alle drei Arten von Stäbchen waren nach 3^2 Monaten aus Gelatine 
in Gelatine nocli übertragbar. 

In Eisen her g 's Diagnostik findet sich kein Bacillus, der mit 
einem von den beiden eben beschriebenen Bacillen sicher identificirt 
werden könnte. 

Der graue, nicht verflüssigende Bacillus hat morphologisch und 
in der Cultur Aehnlichkeit mit dem Bac. oxytocus perniciosus (Wisse- 
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kowitsch) nnd dem Bac. crassas spatigenus (Ereibohm), die 
möglicherweise miteinander identisch sind. Doch unterscheidet er sich 
von denselben hauptsächlich dadurch, dass niemals, weder in der Agar- 
noch in der Gelatinestichcultur, ein nageiförmiges Wachsthum zu Stande 
kam, obwohl die oberflächlichen Colonien auf der Gelatineplatte knöpf- 
förmig, die grössten sogar eiförmig aufsassen. 

Es wurden somit bei elf Fällen von Mittelohr- 
entzündung, bei denen ein vorheriger Durchbruch des 
Trommelfelles nicht constatirt werden konnte, 2 Mal der 
Strept. pyog., 2 Mal der Staph. pyog. albus, 2 Mal der 
Staph. pyog. tenuis, 1 Mal der Diplococcus pneumoniae, 
1 Mal der Strept. pyog. mit dem Staph. pyog. alb. und 1 Mal 
mit dem Diplococcus pneumoniae zusammen (letzterer 
nur mikroscopisch) und 2 Mal Stäbchen gefunden (mikro- 
scopisch in den beiden letzten Fällen auch Coccen). Bei 
weiteren zwei Fällen, bei denen das Trommelfell bereits 
perforirt war, ging der Strept. pyog. auf. 

Hier möchte ich hervorheben, dass der Staphylococcus pyog. 
aureus bei unseren Untersuchungen nicht nachgewiesen werden konnte. 
(Dagegen fand er sich in einem Falle von Otitis externa diffusa acuta.) 
Doch halte ich dies umso weniger für wesentlich, als derselbe von 
Zaufal aus dem Mittelohreiter als Reincultur gezüchtet wurde. 

Es fragt sich nun zunächst, ob die Eitercoccen — wenn wir den 
Staph. pyog. tenuis unter dieselben rechnen und von den Stäbchen und 
dem Dipl. pneum. hier absehen — in den betreffenden Fällen die 
Erreger der Otitis media waren. Zaufal hat mit Eecht nach dem 
Vorgang Koch's die Beantwortung dieser Frage von folgenden drei 
Punkten abhängig gemachte Welche Mikroorganismen kommen im 
Secrete der acuten Mittelohrentzündung vor? Finden sich dieselben auch 
im Gewebe der entzündeten Schleimhaut, ' und gelingt es, mit denselben 
durch Ueberimpfung Otitis media hervorzurufen? Da von diesen drei 
Forderungen nur die erste untersucht worden ist, kann die oben gestellte 
Frage nicht mit Sicherheit beantwortet werden, doch hat die Annahme, 
dass die nachgewiesenen Coccen die Erreger der Otitis media waren, 
viel Wahrscheinlichkeit für sich, weil sie erstens bei Entzündungen, die 
noch nicht durch das Trommelfell hindurch mit der Luft in Com- 
munication standen, gefunden wurden, und zwar fast in allen Fällen 
als Eeincnltur, zweitens weil der Strept. pyog. und der Staph. pyog. 
albus durch Cultur — wenn wir von den nur mikroscopischen Unter- 
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suchungen absehen — auch von anderen (Löwen berg?, ßohrer^ 
Holst, Zaufal, Weichselbaum, Netter) gefunden worden sind, 
und drittens weil kein Grund vorliegt anzunehmen, dass die Eitercoccei)^ 
die Erreger so verschiedener Entzündungen, nicht auch solche der Mittel- 
ohrschleimhaut hervorrufen können, umsomehr, da dieselben ausser- 
ordentlich verbreitet sind und nicht nur von vielen Seiten in der patho- 
logisch veränderten, sondern auch in der normalen Mund-, Nasen- und 
Bachenhöhle (Vignal, B. Fränkel, E. Fränkel, Biondi, Netter),, 
ja sogar in der Tuba (De Rossi ^) nachgewiesen wurden, von wo ihnen 
der Weg in's Ohr offen steht. Biondi 2) züchtete auch einmal aus dem 
Speichel einen, besonders in der Gelatinestichcultur dem Staph. pyog. 
tenuis ähnlichen, Coccus (Coccus salivarius septicus). 

Zwei Fälle sind noch besonders zu erwähnen, weil bei ihnen durch 
Agar- bezw. Gelatineplatten nur Stäbchen erhalten werden konnten. 
Doch wurde schon erwähnt, dass im Eiter mikroscopisch auch rundliche 
Coccen nachzuweisen waren, die aber in der Cultur nicht aufgingen. 
Was das für Coccen waren, lässt sich nicht bestimmen, doch ist es 
nach den übrigen Befunden das Nächstliegende, anzunehmen, dass 
dieselben die Erreger der Eiterung waren, während die Stäbchen 
von der Tuba aus wahrscheinlich gleichzeitig mit denselben in das 
Mittelohr gelangt sind und nur als nebensächlicher Befund angesehen 
werden dürften. Allerdings muss bei der Schwierigkeit, einen voraus- 
gegangenen Durchbruch des Trommelfelles mit Sicherheit auszuschliessen, 
auch die Möglichkeit zugegeben werden, dass dieselben vom Gehörgang 
aus in die Paukenhöhle gelangt sind. Dass sie im Moment der Ent- 
nahme in dem Meatus gewesen sind und sich mit dem durch die 
Paracentese entleerten Secret gemischt haben, halte ich für aus- 
geschlossen, da sie im Eiter das eine Mal in Zellen eingeschlossen, 
das andere Mal freiliegend, ganz gleichmässig vertheilt waren, auch nach 
einem längeren Contact mit 5^/oiger Carbolsäure wohl nicht gewachsen 
wären. Es scheint also, dass Stäbchen im Secret von acuten 
Mittelohrentzündungen schon vor dem Durchbruch des 
Trommelfelles vorkommen können. Bohrer hat 32 Personen 
mit nicht fötidem Ausfluss untersucht und immer nur Coccen, nie Bacillen 
gefunden. Unsere beiden Fälle beweisen, dass Stäbchen auch im 



^) De Bossi, Internat, med. Congress zu Washington 1887. Beferat: 
Archiv f. Ohrenheilk. 1888, Bd. XXVII, S. 229. — 2) Biondi, Die patho- 
genen Mikroorganismen des Speichels. Zeitschr. f. Hygiene 1887, Bd. II. 
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nicht fötiden Secret vorhanden sein können, wie das auch 
Löwenberg und Netter beobachtet haben. 

Die Frage, ob und wie sich die verschiedenen Eitercoccen 
in ihrem Einfluss auf den Verlauf der Eiterung unter- 
scheiden, wird beeinträchtigt durch den Umstand, dass die Zahl 
der untersuchten Fälle eine geringe ist. Der Verlauf in dem einzigen 
verwerthbaren Falle, bei dem der Staph. pyog. albus als Eeincultur 
vorhanden war, muss, sowohl was die Symptome, als auch die Dauer 
anbetrifft, als ein milder bezeichnet werden. Die beiden Fälle mit dem 
Staph. pyog. tenuis waren auch von kurzer Dauer, und nur in dem 
einen derselben war, allerdings heftiger, Schmerz vorhanden. 

Dass der Strept. pyog. bei den von der Otitis media 
abhängigen ernsten, bezw. lebensgefährlichen Complicationen 
eine bedeutende EoUe spielt, wozu gerade dieser Mikroorganismus 
mit Eücksicht auf seine bekannten Eigenthümlichkeiten besonders ge- 
eignet erscheine, hat zuerst Zaufal betont. Auch die Untersuchungen 
von Moos und Netter sprechen dafür. Unsere Eesultate können 
dieser Annahme vielleicht zur Stütze dienen. Denn in den 
6 Fällen, bei denen der Strept. pyog. gefunden wurde, waren 4 Mal 
Symptome von Seiten des Warzenfortsatzes vorhanden. Andererseits 
muss hervorgehoben werden, dass trotz der Gegenwart des 
Strept. pyog. die Otitis media sehr milde verlaufen kann, 
wie dies Fall 8 beweist, und dass die Untersuchungen Weichselbaum's 
und ZaufaTs dafür sprechen, dass auch andere Mikroorganismen 
Complicationen hervorrufen können. Dieselben fanden nämlich 
den Bacillus Friedländer' s, bezw. den Diplococcus Fränkel's und 
den Micrococcus tetragenus im Abscess des Proc. mast. als Eeincultur. 
Auch in unserem Fall 7 mit dem Dipl. pneum, wurden Schwellung und 
Druckempfindlichkeit am Warzenfortsatze notirt. 

Von Interesse dürfte noch sein, dass in den Fällen mit Strept. 
pyog. an dem Tage, an dem die Paracentese gemacht wurde, nie 
Epidermismaceration im Gehörgang oder auf dem Trommelfell constatirt 
werden konnte. Bei Fall 9 verschwand sogar der normale dreieckige 
Eeflex im Verlauf der ganzen Eiterung nicht. Auffällig ist ferner, dass 
in einigen Fällen die Mittelohrerkrankung schon ziemlich lange, z. B. 
13 Tage und sogar 3V2 Wochen gedauert hatte, ohne dass es zu einem 
Durchbruch des Trommelfelles gekommen war. Vielleicht hängt das 
damit zusammen, dass der Strept. überhaupt weniger Neigung hat, das 
befallene Gewebe einzuschmelzen. Allerdings weisen zwei Fälle ZaufaTs, 
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bei denen gleich mit Beginn der Schmerzen Ausfluss eingetreten war, 
darauf hin, dass anch das Gegentheil stattfinden kann. Bei denselben 
konnte nämlich später nur der Strept. pyog. nachgewiesen werden, 
darunter einmal durch Cultur. 

Yon den neun Fällen Netter' s mit Strept. waren fünf doppelseitig, 
von den unsrigen mit Strept. keiner, mit dem Staph. pyog. tenuis und 
albus je einer. 

Es fragt sich nun, ob man auch auf anderem Wege als 
durch die Cultur auf die Art der Coccen schliessen kann. 
Die Beschaffenheit des Secrets scheint darüber keinen 
Aufschluss zu geben. Im serös eitrigen Secret fand sich nämlich 
sowohl der Staph. pyog. tenuis als auch der Strept. pyog., im schleimigen 
oder schleimig eitrigen sowohl der Staph. pyog. tenuis, als auch der 
Staph. albus und der Strept., im rein eitrigen Secrete der Staph. albus, 
einmal allein, einmal zusammen mit dem Strept. Angenommen, dass 
im letzten Falle der Staph. pyog. albus die Art des Secrets bestimmt 
hat, könnte man an einen Zusammenhang desselben mit dem rein eitrigen 
Ausflusse denken, doch spricht ZaufaTs Befund von Streptococcen im 
eitrigen Secrete dagegen. 

Auch die mikroscopische Untersuchung allein genügt 
nicht, um über die im Secrete enthaltenen Eitercoccen Auf- 
schluss zu geben, wie das schon Baum garten^), Hartmann^) und 
Netter ^) betont haben. Einige Mal war nämlich der mikroscopische Befund 
im Eiter bei den Strept. derselbe wie bei den Staphylococcen. Zwar scheint 
aus der Gruppirung zu grösseren Ketten der Schluss auf Streptococcen 
gestattet zu sein, da wohl Strept. sich zu Haufen, dagegen aber Staphyl. 
sich nicht zu grösseren Reihen anordnen können. Aber ß-uch dann 
lassen die immer neben den Ketten vorhandenen Einzel- oder Doppel- 
coccen einen sicheren Schluss, ob eine Reincultur vorliegt, nicht zu, da 
sowohl die Strept. als auch die Staphyl. bisweilen in keiner anderen 
Gruppirung als zu zweien gesehen werden konnten. Besonders häufig 
war dies bei ersteren der Fall, wie es auch Netter erwähnt. Von 



^) Baumgarten, Jahresbericht über die Fortschritte in der Lehre 
von den pathogenen Mikroorganismen. Braunschweig 1887, S. 14. — *) Hart- 
mann, 1. c. S. 148. — ') Netter, Recherches u. s. w. 1. c. 8. 496. 
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dem Alter der Entzündung allein dürfte diese Erscheinung nicht ab- 
hängig sein, da von Zaufal in einem PaJle, der erst 4 Tage verlief, 
schon Ketten bis zu 12 Gliedern, in unserem Fall 13 aber, der schon 

4 Wochen gedauert hatte, nur Coccen einzeln und zu zweien nach- 
gewiesen werden konnten. TJebrigens bildete im Thierkörper diese 
rudimentäre Gruppirung die Eegel, wie das auch von anderen Seiten 
beobachtet wurde. 

Wenn wir die Frage untersuchen, ob ausser den Eitercoccen 
auch andere Mikroorganismen Mittelohrentzündung hervor- 
rufen können, dürfen wir von dem Micrococcus tetragenus, dem 
Soorpilz Valentin' s, dem Bacillus pyocyaneus und den anderen, nicht 
näher beschriebenen Stäbchen hier wohl absehen. Es bleiben dann nach 
den bis jetzt vorliegenden Untersuchungen nur noch derDiplococcus 
FränkeTs und der Bacillus Friedländer's. Ersterer wurde 
vor dem Durchbruch des Trommelfelles, unseren Fall 7 mit eingeschlossen, 

5 Mal, letzterer 1 Mal — allerdings nur durch Gelatinestrichcultur — 
als Eeiricultur nachgewiesen. Da dieselben in der Mund- und Nasen- 
höhle vorkommen, da ferner ihre Virulenz auch für den Menschen wohl 
sicher sein dürfte und da Zaufal mit denselben bei Thieren Otitis media 
hervorzurufen vermochte, können kaum noch Zweifel bestehen, dass 
sie dieselbe auch beim Menschen hervorrufen können. 



Die Ansammlung von reinem Serum bei Tubenaffection 
wird wohl allgemein als ein rein physikalischer Vorgang der Trans- 
sudation angesehen. Dem entspricht auch der mikroscopische Befund. 
Man findet nur vereinzelte weisse und rothe Blutkörperchen, welch' 
letztere wahrscheinlich dem Serum die bernsteingelbe Farbe verleihen. 
Dieser Erklärung, dass eine Entzündung dabei vollständig 
f e h 1 1 ^) , entspricht auch der bacteriologische Befund. In zwei 
Fällen konnte auf Agarplatten und in zwei Fällen auf 



^) In dem einen Falle von organischem Verschluss der Tuba mit Semm- 
ansammlung ist einmal schleimiges Secret durch die Paracentese entleert 
worden. Da nicht anzunehmen ist, dass eine schleimige Absondening der 
Mittelohrschleimhaut ohne Mikroorganismen vorkommt, bleibt nur die Möglich- 
keit, dass dieselben von einer früheren Paracentese zurückgeblieben sind. 
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Gelatineplatten, die allerdings nicht so beweisend sind wie die 
ersteren, nicht eine Spur von Wachsthum bemerkt werden. 
Deshalb sollten die Fälle von Serumansammlung bei Tubenaffection mehr 
als es bisher der Fall war von den catarrhalischen Mittelohrentzündungen 
getrennt werden. Dass die ersteren leicht in die letzteren übergehen 
können, dürfte sich daraus erklären, dass ein Keim, der vielleicht nicht 
im Stande wäre, die gesunde Schleimhaut in Entzündung zu versetzen, in 
dem Serum ein ausgezeichnetes Nährmaterial findet, sich in demselben 
vermehrt und erst dann auf die Schleimhaut entzündungserregend wirkt, 
wofür Fall 8 und vielleicht auch Fall 1 Beispiele sein dürften. 

Zum Schlüsse sei es mir gestattet, Herrn Prof. Dr. Bezold und 
Herrn Prof. Dr. Emmerich für ihre freundliche Unterstützung bei 
der vorliegenden Arbeit meinen tiefgefühltesten Dank auszusprechen. 



XXIII. 

Neue Untersuchungen über den Einfluss der 
Schädelform auf einige topographisch wichtige 
Verhältnisse am Schläfenbein. 

Von Otto Körner in Frankfurt a. M. 

Vor 3 Jahren theilte ich in dieser Zeitschrift (Bd. XIV, S. 212 ff.) 
die Entdeckung mit, dass der Boden der mittleren Schädelgruhe hei 
Brachycephalen tiefer steht als bei Dolichocephalen, und dass die Flexura 
sigmoidea des Sinus transversus bei Brachycephalen tiefer nach vom 
und aussen in den Warzenfortsatz und in die Basis der Felsenbein- 
pyramide eindringt als bei Dolichocephalen. 

Eingedenk der Wichtigkeit dieser Verhältnisse für die Operations- 
technik bei der Eröffnung des Antrum mastoideum richtete ich am 
Schlüsse meiner Arbeit an Alle, welche über geeignetes Material ver- 
fügten, die Bitte, meine Angaben nachzuprüfen. 

Bisher ist nun eine solche Nachprüfung nicht veröffentlicht worden. 
Wohl aber hat Politzer (Lehrbuch der Ohrenheilkunde, zweite Aufl., 1887, 
S. 394) meine Angaben folgendermassen kritisirt: „Da eine Anzahl 
von 60 Schädeln viel zu gering ist, um aus derselben ein allgemein 
giltiges Gesetz abzuleiten, so müssen zahlreichere Untersuchungen über 
den Werth dieser immei-hin bemerkenswerthen Mittheilungen entscheiden^'. 

Ich glaube nun, dass es zur Sicherstellung derartiger Verhältnisse 
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Tiel weniger auf die Zahl der untersuchten Schädel als auf die Be- 
schaffenheit derselben ankommt. Mir hatte eine Sammlung von Rasse- 
schädeln zur Verfügung gestanden, in welcher gerade die extrem 
dolichocephalen und die extrem brachycephalen Formen reichlich ver- 
treten waren. Nun lässt natürlich die Vergleichung von Extremen das 
•Gesetz leicht erkennen und die Betrachtung eines brachycephalen und 
-eines dolichocephalen Schädels veranschaulicht sofort, was bei der 
Vergleichung einer grossen Anzahl mesocephaler Schädel nicht ge- 
funden worden wäre. Es stände schlimm um das Gesetz, wenn es aus 
-60 Schädeln nicht abgeleitet werden könnte. 

Wie dem aber auch sein möge — der wenn auch vorsichtig ge- 
äusserte Zweifel eines Mannes wie Politzer muss zu neuen Unter- 
suchungen auffordern. Noch ein anderer Grund veranlasste mich, meine 
früheren Angaben nachzuprüfen. Ich habe im Archiv für Ohren- 
heilkunde Bd. XXVII, S. 126 nachgewiesen, dass die letalen intra- 
•craniellen Folgeerkrankungen der Pelsenbeincaries (Meningitis, Sinus- 
pblebitis, Hirnabscess) rechts resp. nach rechtsseitiger Felsenbeinerkrankung 
viel häufiger vorkommen als links. Die Ursache hierfür kann nur darin 
liegen, dass, .wie allerseits (H. von Meyer, Hartmann, Bezold, 
Rüdin ger) angegeben wird, der Sinus transversus an seiner Flexura 
sigmoidea rechts tiefer in den Warzenfortsatz und die Basis der Felsen- 
beinpyramide eindringt als links, und dass also rechts der Sinus wie 
4ie anliegende Dura mit den benachbarten Hirntheilen dem primären 
Krankheitsherde näher liegt als links. Wenn nun bei Brachycephalen 
der Sinus transversus — ganz abgesehen von der grösseren Vorlagerung 
auf der rechten Seite — überhaupt weiter nach vom liegt als bei 
Dolichocephalen, und wenn * auch der Boden der mittleren Schädel- 
grube bei den Brachycephalen tiefer, d. h. ebenfalls dem primären 
Krankheitsherde näher liegt als beim Dolichocephalen, so ist auch die 
Annahme berechtigt, dass Mittelohreiterungen und Felsenbeincaries bei 
Brachycephalen eher zu den letalen intracraniellen Folgeerkrankungen 
führen werden als bei Dolichocephalen. Somit haben meine Angaben 
nicht nur Werth für die Operationstechnik, sondern auch für die Prognose 
und für die Indicationsstellung zur operativen Behandlung der Felsen- 
beinerkrankungen. 

Bezüglich der Operationstechnik habe ich auf Grund meiner Unter- 
suchungen angerathen, in allen Fällen die Operationsöffnung weit vorn 
anzulegen, bei Erwachsenen mit einem Index von 1,30 und darunter 
wenn irgend möglich vor der Ansatzlinie der Ohrmuschel. Grub er 
(Lehrbuch der Ohrenheilkunde, Wien 1888, S. 524) hält diesen Vor- 
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schlag nicht für praktisch, weil dann die zurückbleibende Knochen- 
substanz der hinteren Gehörgangswand sehr dünn werde, was für die 
Heilung nachtheilig sei. Ich habe einen solchen Nachtheil nie bemerkt. 
Eine durch die Operation entstandene scharfe Knochenkant« an der 
hinteren Gehörgangswand stumpfe ich stets mit dem Meissel ab, gerade 
so wie ich einen unterminirten Band der Knochenwunde völlig abtrage. 
Operirt man weit vom, so läuft man bei einer solchen Abtragung der 
Knochenränder keine Gefahr, diploetische Eäume zu eröffnen. Mehrmals 
habe ich, nachdem das Antrum bereits eröffnet war, noch die hintere 
Wand des knöchernen Gehörganges bis in grosse Tiefe weggenommen, 
um ohne Gefahr einen besseren Einblick in das Antrum zu gewinnen. 
Auch hier verlief die Heilung nach Wunsch, ohne spätere narbige Ver- 
ziehung des Gehörganges. 

Zur Nachprüfung meiner Angaben standen mir 29 Schädel aus 
der Sammlung der Senckenbergischen naturforschenden Gesellschaft 
zur Verfugung. Wie früher erhielt ich nur die Erlaubniss, dieselben 
in der sagittalen Medianebene zu durchsägen. Auch im Uebrigen war 
die Untersuchungsmethode dieselbe wie früher. Ich verweise deshalb 
bezüglich derselben auf meine erste Mittheilung. 

Die neuerdings untersuchten Schädel sind folgende: 

Herkunft. 

Australier. 

Südseeinsulaner. 

Bewohner der Fidji-Inseln. 

Neu-Caledonier. 

Bengale, Sandwichsinsulaner. 

Bewohner von Java, von Sumatra, 1 von un- 
bekannter Herkunft. 
1,29 2 Insel Floris bei Ostindien, Neger unbekannter 

Herkunft. 

Bengale, Chinese, 1 unbekannter Herkunft. 

Malaye. 

Mongole, 1 unbekannter Herkunft. 

Chinese, Javaner, Ostindier, Neuseeländer. 

unbekannter Herkunft. 



'ndex. 


Anzahl. 


1,49 


1 


1,47 


1 


1,41 


1 


1,39 


1 


1,37 


2 


1,35 


3 



1,24 


3 


1,22 


1 


1,21 


2 


1,20 


4 


1,18 


1 


1,13 


1 


1,12 


4 


1,11 


1 


1,10 


1 



Bewohner der Molukkeninsel Kay, 2 Javaner, 

,1 unbekannter Herkunft. 
Insel Madura bei Ostindien. 
Mongole. 



0. Körner: Einfl. d. Schädelf. a. e.topogr. wicht. Verh. a, Schläfenb. 325 



Ueber die Lage des Bodens der mittleren Schädelgrube 
bei diesen Schädeln gibt folgende Tabelle Aofschluss: 



Schädelindex. 


l,49-l,40Jl,3^1,30 


1,29-1,20 


1,19-1,10 


Anzahl der Schädel. 


3 


6 


12 


8 


Der Boden der mitt- 
leren Schädelgrube 
liegt über dem Porus 
acusticus externus 

Der Boden der mitt- 
leren Schädelgrube 
liegt über der Spina 
supra meatum 


durchschnittlich 
höchstens . . 
mindestens . . 

durchschnittlich 
höchstens . . . 
mindestens . . 


Mm. 
10,33 

13 

8 

14 
15 
13 


Mm. 

8,33 
11 

7 

12,17 
15 
9 


Mm. 

5,46 

9 

3 

7,75 
14 
5 


Mm. 

5,68 

7 

4 

7,12 

9 

6 



Bei meinen früheren Untersuchungen hatte ich folgende Zahlen 
gewonnen : 



Schädelindex, 


1,55-1,40 


1,39-1,30 


1,29-1,20 


1,19—1,07 


Anzahl der Schädel. 


14 


15 


19 


10 


Der Boden der mitt- 
leren Schädelgrube 
liegt über dem Porus 
acusticus externus 

Der Boden der mitt- 
leren Schädelgrube 
liegt über der Spina 
supra meatum 


durchschnittlich 
höchstens ^ . . 
mindestens . . 

durchschnittlich 
höchstens . . 
mindestens . . 


Mm. 
11,5 
17 

7 

15,3 

17 
10 


Mm. 

8,8 
15 
4 

12,1 
17 

7 


Mm. 
5,1 

9 
2 

7,6 
12 
5 


Mm. 

4,8 

7 

2 

5,8 

9 

4 



Das Ergebniss der Untersuchung einer neuen, wenn auch kleinen 
, Schädelreihe bestätigt also vollständig den auf Grund meiner früheren 
Untersuchungen aufgestellten Satz (a. a. 0. S. 219): 

„Der Boden der mittleren Schädelgrube liegt bei 
dolichocephalen Schädeln höherüber demPorus acusticus 
externus und über der Spina supra meatum, als bei 
brachycephalen.** 

Auch die neuerdings gefundenen Maxima und Minima stimmen 
mit denen der ersten Schädelreihe gut überein. Bei den extremen 
Schädelformen nähern sich die bei der zweiten Schädelreihe gefundenen 
Zahlen etwas mehr den für die mesocephalen Formen gefundenen 
Werthen, weil die ganz extremen Formen in der zweiten Eeihe fehlen : 
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während die Indices der ersten Reihe von 1,55—1,07 gehen, um- 
fassen die der zweiten Reihe nur die Zahlen von 1,49—1,10. Sehr 
beachtenswerth ist es ferner, dass bei den neuen wie bei den alten 
Messungen nicht nur die erhaltenen Durchschnittswerthe, sondern auch 
die gefundenen Maxima und Minima bei höherem Index grösser sind 
als bei niederem, und dass die Differenz zwischen Maximum und Mininiam 
bei höherem Index ebenfalls grösser ist als bei niederem. Aus dieser 
überraschenden und bis in Einzelheiten gehenden Uebereinstimmung der 
alten und der neuen Messungen darf man wohl schliessen, dass es sich 
hier um ein Gesetz handelt, das sich bereits aus einer viel geringeren 
Anzahl von Schädeln ableiten lässt, als mir bei meinen ersten Unter- 
suchungen zur Verfügung standen. 

Vereinigt man beide Tabellen, so ergeben sich folgende Zahlen: 



Schädelindex. 



1,55-1,40 



1,39-1,30 



1,29-1,20 



1,19-1,07 



Anzahl der Schädel. 



17 



21 



31 



18 



Der Boden der mitt- , , , .,,,., 
1 n i-~j 1 u durchschnittlich 

leren Schadelgrube L_ , ^ 
T 0.-1. j ^ /höchstens . . 
hegt über dem Perus . , ^ 

° ^ ^ mindestens . . 

acusticus extemus / 

Der Boden der mitt-| , , i^ .^^i. ^ 
1 c T...J , 1 durchschnittlich 

leren Schadelgrube , .. , ^ 
,. , ... , " . /höchstens . . 
liegt über der Spina . , ^ 

^ '^ mindestens . . 
supra meatum j 



Mm. 

11,3 
17 

7 

15,1 
17 

7 



Mm. 

8,7 
15 
4 

12,1 
17 

7 



Mm. 

5,2 

9 

2 

7,6 
14 
5 



Mm. 

5,2 

7 
2 

6,4 

9 

4 



Bezüglich der Lagerung des Sinus transversus im Gebiete 
des Schläfenbeins brauche ich nicht mehr darauf einzugehen, dass 
die Flexura sigmoidea des Sinus auf der rechten Seite — unabhängig 
von der Schädelform — tiefer in die Basis der Felsenbeinpyramide 
und in den Warzenfortsatz eindringt als links, denn das ist bereits all- 
seitig zugestanden. Ich will nur noch zur Erklärung dieses Verhält- 
nisses der früher bereits angeführten Hypothese von Bezold und 
Rüdin ger noch eine, seither von mir und Anderen übersehene Hypo- 
these von H. vonMeyer beifügen, welche mir ebenso berechtigt scheint, 
wie jene. Es ist mir sogar wahrscheinlich geworden, dass sowohl die 
von Bezold und Rüdinger als die von v. Meyer hervorgehobenen 
Thatsachen die häufige Vorlagerung des Sinus auf der rechten Seite 
gemeinsam zur Folge haben, v. Meyer sagt (Archiv f. Anat. und 
Physiol., anat. Theil, 1877, S. 271): 

„Wenn man nur die Verlaufsrichtung als massgebend ansieht. 
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SO hat man die rechtsseitige Vena anonyma als anmittelbare Fortsetzung 
der Vena jugularis anzusehen, die linke Vena anonyma dagegen als 
unmittelbare Fortsetzung der Vena subclavia. — Ferner erscheint die 
Vena cava superior als unmittelbare Fortsetzung der Vena anonyma 
dextra, während die Vena anonyma sinistra von der Seite her einmündet. 
Der rechtsseitige Venenstrom von der Schädelbasis bis zum Herzen ist 
deshalb ein ebenso kurzer als gerader, während der linksseitige um die 
ganze Länge der Vena anonyma sinistra länger und 2 Mal in einem 
Winkel abgeknickt ist und dabei auf quer vorübergehende Ströme stösst, 
in welche er einzumünden hat. — Auf der rechten Seite muss aus 
diesem Grunde der Venenstrom nicht nur überhaupt leichter sich bewegen, 
sondern es werden auch die verschiedenen den Blutfluss in den Venen 
befördernden aspiratorischen Momente hier unmittelbarer einwirken. Es 
geht hieraus hervor, dass der Sinus longitudinalis einen viel leichteren 
Abfluss durch den rechtsseitigen Sinus transversus findet und dass dieser 
sich deshalb auch in entsprechender Weise stärker ausbilden muss." 
Ich habe ferner die Behauptung aufgestellt, dass auf beiden Seiten 
die Flexura sigmoidea des Sinus transversus bei Brachycephalen tiefer 
nach vorn und aussen in den Knochen eindringt, als bei Dolicho- 
cephalen. Streng genommen habe ich durch meine Messungen (a. a. 0. 
S. 221) nur nachgewiesen, dass der Sinus an der bezeichneten Stelle 
bei Brachycephalen weiter nach aussen liegt, als bei Dolichocephalen. 
Der Nachweis, dass er bei Brachycephalen auch weiter nach vorn 
gelagert ist als bei Dolichocephalen, konnte von mir nicht geführt 
werden, da es mir nicht gestattet war, andere als Sagittalschnitte durch 
die Schädel zu legen. Da aber der Augenschein mich und vor mir 
bereits Bezold und Hartmann gelehrt hatte, dass sich der Sinus 
transversus um so weiter nach vorn in den Knochen einsenkt, je tiefer 
er in denselben nach aussen dringt, so durfte ich es als feststehend 
betrachten, dass der Sinus beim Brachycephalen auch weiter nach vorn 
gelagert ist, resp. in den Knochen eindringt, als bei Dolichocephalen. 
Die Betrachtung meiner Schädel lehrt sogar, dass bei den Brachy- 
cephalen das tiefere Eindringen des Sinus in den Knochen nach vorn 
in der Eegel erheblicher ist, als das nach aussen. Leider war es 
mir auch bei den neuerdings untersuchten Schädeln nicht gestattet. 
Horizontal- oder Frontalschnitte durch die Felsenbeine zu legen. Ich 
musste mich also wieder darauf beschränken, das Vordringen des Sinus 
nach aussen zu messen. Die erhaltenen Zahlen bieten jedoch aus dem 
angeführten Grunde keinen genügenden Anhalt zur genauen Beurtheilung 
der Vorlagerung des Sinus bei den Brachycephalen. 

23* 
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Bei den früheren Messungen hatte ich folgende Werthe gefunden ^) : 



Schädelindex. 


1,55-1,50 


1,49-1,40 


1,39-1,30 


1,29-1,20 


1,19-1,07 


Anzahl der Schädel. 


3 


-11 


15 


19 


10 


( Durchschnitt . 

Rechts 1 Maximum . . 

i Minimum . . 

( Durchschnitt . 

Links 1 Maximum . . 

l Minimum . . 


Mm. 

7,88 
9,00 

7,00 

10,00 

11,00 

9,00 


Mm. 

8,22 

15,00 

4,00 

9,72 

12,00 

7,00 


Mm. 
6,00 

14,00 
3,00 

7,86 

15,00 

3,50 


Mm. 
5,05 

7,50 

2,00 

7,34 

11,00 

1,75 


Mm. 

4,22 
5,50 

2,30 

5,50 
8,50 
3,00 



Die Messungen an der neuen Schädelreihe ergaben: 



Schädelindex. 


1,49-1,40 


1,39-1,30 


1,29-1,20 


1,19-1,10 


Anzahl der Schädel. 


3 


6 


12 


8 


r Durchschnitt 

Rechts < Maximum 

l Minimum 

( Durchschnitt 

Links l Maximum 

l Minimum 


Mm. 

9,8 
15 
7 

8,93 
12 
7,3 


Mm. 

4,75 

7,5 

3 

6,04 
9 

4 


Mm. 

4,38 

8 

2 

7,32 

12,5 
2 


Mm. 
5,1 

7,5 
2 

6,8 
10 
4 



Messungen der Entfernung des Sulcus sigmoideus vom Gehörgange 
bei verschiedenen Schädelformen, und zwar direct an durch den Gehör- 
gang gelegten Horizontalschnitten oder mittelst des Tasterzirkels an 
durch den Gehörgang gelegten Frontalschnitten bleiben also immer 
noch wünschenswerth. 

XXIV. 

Ein seltener Fall von Acusticus- Reflexen. 

Von H. Steinbrügge in Giessen. 



Die Gelegenheit zur Mittheilung des folgenden Falles von männlicher 
Hysterie, welcher abgesehen von dem allgemeinen klinischen Interesse 
auch in akustisch-physiologischer Beziehung von Wichtigkeit sein dürfte, 
verdanke ich der Güte des Herrn Prof. Ei e gel. Femer bin ich dem 
Herrn Dr. A. Hoff mann, Assistenten der hiesigen medicinischen 

^) Die Zahlen bezeichnen in Millimetern die Dicke der Knochenwand 
des Sulcus transversus an ihrer dünnsten Stelle im Bereiche des "Warzen- 
fortsatzes. 
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Klinik, für freundliche Unterstützung bei der Untersuchung des Kranken 
zu lebhaftem Danke verpflichtet. 

Es handelte sich um einen 45 jährigen Landmann, welcher vor 15 Jahren 
in Folge eines heftigen Schreckes von eigenthümlichen Krämpfen befallen 
wurde. Seit jener Zeit haben sich dieselben bei gewissen Veranlassungen 
stetig wiederholt. Der Kranke ist von mittlerer Grösse, kräftig gebaut, zeigt 
aber blasse Hautdecken, blasse Schleimhäute, schlechte Haltung und einen 
leidenden öesichtsausdruck ; er hat Beschwerden durch einen Nabelbruch, 
sowie durch beiderseitige Inguinalhernien. Die Untersuchung der Brust und 
Bauchorgane ergibt im Uebrigen nichts wesentlich Abnormes. Die Zunge 
ist etwas belegt, die Zahl der Pujßschläge beträgt nur 52 in der Minute, die 
Herztöne sind sehr schwach aber rein. 

Die Krampfanfälle traten regelmässig ein, sobald der Kranke Instinimental- 
musik irgend welcher Art hörte. Das Blasen auf einer Kindertrompete genügte, 
um mit der Sicherheit eines Experimentes einen Anfall hervorzunifen. Gegen 
Geräusche war Patient dagegen ganz unempfindlich; Knalleffecte, Trommeln, 
Strassen- und Eisenbahnlärm übten keine unangenehme Einwirkung auf ihn 
aus. Patient gab an, dass auch Eindrücke, welche ihm Ekel verursachten, 
z. B. Tabaksqualm, ferner Druck auf die Magengegend zuweilen Anfälle 
erzeugt hätten, vorwiegend waren es aber musikalische Momente gewesen, 
welche ihn beeinflussten. 

Die Anfälle selbst verliefen in folgender Weise: Sie begannen mit Kälte- 
gefühl, welches von den Knieen bis zum Bauch aufwärts stieg, oder fingen 
mit einem allgemeinen Frostschauer an, worauf nach einigen tiefen Athem- 
zügen die Athmung immer beschleunigter und kürzer wurde, und zwar in 
ganz überraschender Weise, so dass 60 Kespirationen in der Viertelminute 
gezählt werden konnten. Dann trat während einer kurzen Dauer Apnoe ein, 
darauf unregelmässiges Athmen, vereinzeltes Gähnen und mühsame, tiefe 
Inspiration. Nach einer Weile wiederholte sich derselbe Turnus, beschleunigte 
Respiration, Apnoe, unregelmässiges Athmen, aber in geringerer Stärke und 
Dauer, und so fort, bis nach 5 — 10 Minuten die Attaque beendigt war. 
Während derselben war Patient bei Bewusstsein, hörte jedes gesprochene 
Wort, konnte jede ihm aufgetragene Bewegung ausführen, nur nicht sprechen. 
Die Pupillen waren regelmässig weit, reagirten auf Licht und Beschattung. 
Nach dem Anfalle fing Patient zuerst lallend wieder an zu sprechen, dann 
wurde die Sprache fli essender. Der Kranke fühlte sich jedes Mal sehr ermattet, 
hatte lebhaften Durst, zuweilen trat Erbrechen ein, oder es folgten heftige 
krampfhafte Hustenanfälle und Frostschauer. 

Im Wesentlichen schien es sich also um Bespirationskrämpfe zu 
handeln, welche durch reflectorische Reizung des in der Medulla oblongata 
gelegenen Respirationscentrums vom N. acusticus aus hervorgerufen 
werden konnten. Der akustische Reiz schien femer auch reflectorisch 
das Hypoglossusgebiet zu beeinflussen. 

War es nun schon von besonderem Interesse, dass der reflectorische 
Reiz hauptsächlich durch den Hörnerven vermittelt wurde, so steigerte 
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sich dasselbe noch dadurch, dass die Erampfanfälle nur mit Hülfe 
musikalischer Töne und nicht durch Geräusche hervorgerufen werden 
konnten. Herr Dr. Hoff mann und ich überzeugten uns davon noch 
in folgender Weise. Eine tönende, auf die Stirn gesetzte a^-Stimmgabel 
rief sofort einen rudimentären Anfall hervor, welcher durch schnelles 
Entfernen der Gabel noch coupirt werden konnte, während das schnarrende 
Geräusch der Feder eines Inductions- Apparates, obwohl gleichzeitig ein 
Faradischer Strom durch den Körper des Kranken geleitet wurde, welcher 
kräftige Contractionen der Vorderarm muskeln bewirkte, ganz ohne Be- 
schwerden ertragen wurde. ^ 

Bei der Untersuchung der Hörorgane ergab sich femer Folgendes : 

Patient hatte in der Jugend eitrigen Ohrenfluss gehabt, wusste aber nicht 
mehr, auf welchem Ohre. Rechts hörte er das Ticken einer Taschenuhr 

015 

-4^ Meter weit, links weder in Luft- noch in Knochenleitung. Das rechte 

Trommelfell zeigte in der vorderen Hälfte streifige Trübung, in der hinteren 
Hälfte eine grössere Narbe, welche zum Theil durch Hyperostose der hinteren 
oberen Gehörgangswand verdeckt wurde. Im linken Gehörgange befand sich ein 
harter, aus epithelialen Anhäufungen und eingetrocknetem Secret bestehender 
Pfropf, welcher erst nach Aufweichung durch eine Natrum carbonicum-Lösung 
entfernt werden konnte. Jetzt zeigte sich auch der linke Gehöi^ang durch 
Vorwölbung der unteren Wand yerengt, das Trommelfell, nur in der oberen 
Hälfte sichtbar, war verdickt und glanzlos. Jedenfalls waren beiderseits 
chronisch entzündliche Vorgänge im Ohre zugegen gewesen, wahrscheinlich 
doppelseitige Otorrhoeen, welche die geschilderten Residuen hinterlassen und 
die Hörschärfe herabgesetzt hatten; es war dabei nicht ausgeschlossen, dass 
in einer früheren Zeit auch Reizungszustände der nervösen akustischen End- 
organe oder der centripetalen Leitungsbahnen bestanden haben konnten. Zur 
Zeit der Untersuchung^) war freilich eine Hyperästhesie des Hömerven 
mittelst des galvanischen Stromes nicht mehr nachzuweisen, da bei querer 
Durchleitung des Stromes durch den Kopf erst bei 8 M. A. Stärke ein kurzes 
Klingen beim Kathodenschluss auf dem linken Ohre angegeben wurde. Auch 
subjective Geräusche wurden nicht geklagt. 

Nach Entfernung des Pfropfes hörte Patient die Taschenuhr links direct 
am Ohre, unsicher in K. L., verstand Flüstersprache rechts 2 Meter weit, 
links dicht am Ohre. Der Ton der a^-Gabel ward vom Scheitel aus nach 
keiner Seite hin besser vernommen, der Rinn ersehe Versuch fiel rechts positiv, 
links negativ aus. Die Luft drang beim Politzer 'sehen Verfahren beiderseits 
leicht in das Mittelohr, wodurch rechterseits eine geringe Hörverbessemng für 

die Uhr, auf -4 - Meter erzielt wurde. 

Durch eine einmalige Hypnotisirung des Kranken und durch die 
Suggestion des Herrn Dr. Hoff mann, dass die Krampfanfälle in 
Zukunft nicht wiederkehren würden, hörten dieselben in der That trotz 
15jährigen Bestehens auf, und haben sich bis jetzt nicht wieder ein- 

^) Der Kranke war damals bereits von seinen Erampfanfällen befreit. 
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gestellt; Patient ist augenblicklich gegen musikalische Eindrücke un- 
empfindlich, er kann selbst auf einer Harmonika blasen, ohne üble Folgen 
mehr zu spüren. 

Versucht man, sich die Vorgänge bei der Auslösung der Krampf- 
anfälle einigermassen verständlich zu machen, so wären dabei ver- 
schiedene Momente zu berücksichtigen. In der Hauptsache handelte 
es sich um eine functionelle, sogen, hysterische Erkrankung derjenigen 
Hirnrindengebiete, welche wir als Sitz der höheren psychischen Thätig- 
keiten, namentlich des Willens, zu supponiren pflegen. Eigentliche 
anatomische Läsionen konnten mit Becht ausgeschlossen werden, da die 
einmalige Suggestion genügte, um den Kranken von seinem Leiden zu 
befreien. Zufolge der den Hysterischen eigenthümlichen Schwächung 
der Willenskraft waren daher auch die hemmenden Kräfte vermindert, 
welche beim Gesunden die Ueberleitung einer nervösen Erregung von 
einer Nervenbahn auf eine andere verhindern, und endlich war eine 
chrjonische Erkrankung der peripheren Hörorgane zugegen gewesen, 
welche vielleicht während einer geraumen Zeit einen dauernden Eeizungs- 
zustand in einem Theile der akustischen Bahnen verursacht, und eine 
Disposition zu nervösen Functionsstörungen hinterlassen hatte. Ich 
denke dabei an epileptische Anfälle, welche zuweilen nach geheilten 
Verletzungen peripherer Nerven auftreten und mit den zurückgebliebenen 
Narben in causalem Zusammenhange zu stehen scheinen; an über- 
standene oder dauernde Erkrankungen der weiblichen Seiualorgane, 
der nasalen und pharyngealen Schleimhautpartien u. dergl. Meistentheils 
ist für die Erregung krankhafter reflectorischer Vorgänge eine periphere 
Erkrankung, zugleich aber auch eine functionelle Schwäche eines Theiles 
der Centralorgane des Nervensystems erforderlich. 

Demnach Hesse sich denken, dass in unserem Falle bei jeder Attaque 
ein bestimmter akustischer Reiz innerhalb der MeduUa oblongata auf 
das Gebiet der Nn. Vagus und Hypoglossus übertragen worden sei, und 
von hier aus die eigenthümlichen respiratorischen Krämpfe, sowie die 
Sprachstörung erregt habe. Wenn wir der Beschreibung Schwalbe's i) 
folgen dürfen, so grenzt der Hauptkern des N. acusticus, aus welchem 
die innere Abtheilung der hinteren Wurzel entspringt, in seinem Anfangs- 
theile medianwärts direct an den Vaguskern, dieser wieder medianwärts 
an den Hypoglossuskern, so dass die anatomischen Bedingungen für die 
eben ausgesprochene Vermuthung zutreffen würden 2). 



^) Vergl. dessen Lehrbuch der Neurologie S. 666. — ^) Freud (vergl. 
Monatsschr. f. Ohrenheilk. 1886, No. 8) bezeichnet den Schwalbe 'sehen 
„Hauptkern** mit Meynert und Clarke als „inneren Kern** und äussert 
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Wie man sich aber auch den Vorgang bei der Entstehung der 
Krämpfe denken wollte, eine Thatsache scheint hier ganz besonders in^s 
Gewicht zu fallen, nämlich die verschiedene Wirkung der musikalischen 
Töne und der Geräusche. Es ist bekannt, dass die Oertlichkeitsfrage hin- 
sichtlich der Pörception der Töne und Geräusche von den Physiologen 
noch nicht endgültig entschieden werden konnte. Während wir die 
Perception der durch periodische Schwingungen erzeugten Töne und 
Klänge wohl unter Zustimmung der Mehrzahl der Forscher in die 
Schnecke verlegen dürfen, ist es immer noch fraglich, ob auch die 
Geräusche, wie Exnor, Brücke und Helmholtz (jetzt) annehmen, 
durch Erschütterung eines grösseren Theiles der Membrana basilaris 
die gleichzeitige Erregung einer ganzen Anzahl von Schneckennerven 
bewirken, also gleichfalls in der Schnecke zur Perception gelangen, 
oder ob dieselben von einem Endepithel des N. vestibuli aufgenommen 
werden, bei welcher letzteren Annahme vorwiegend die Maculae der 
Vorhofssäckchen in Betracht kommen würden. 

Im vorliegenden Falle ist es gewiss bemerkenswerth, dass der 
hysterisch Kranke nicht durch starke Geräusche, z. B. durch einen 
Schuss in Krampfzustände verfiel, sondern vielmehr durch leise Töne 
oder Klänge, deren Entstehen bekanntlich durch periodische Schwingungen 
bedingt ist. Wenn wir nun annehmen, dass letztere eine Anzahl Saiten 
der Zona pectinata in Mitschwingen versetzen, und dadurch die Erregung 
der zu ihnen gehörigen Fasern der Schneckennerven veranlassen, wenn 
wir ferner die Geräuschempfindung ebenfalls in die Schnecke verlegen, 
so müssten dieselben Saiten und dieselben Schneckennerven namentlicli 
dann in Function treten, sobald in dem auftretenden Geräusche Töfle 
enthalteH wären, deren Schwingungszahl derjenigen der genannten Saiten 
mehr oder weniger entspräche. Dann bliebe aber in unserem Falle 
unerklärlich, weshalb die Reizung einer und derselben Nervenfaser ein 
Mal einen Krampfanfall mit Sicherheit erzeugen musste, das andere Mal 
ebenso sicher wieder nicht. Der Einwand, dass ein Anfall nur dann 
ausgelöst wurde, wenn eine längere Summation periodischer Beize statt- 
hatte, während die Erschütterung durch Geräusche dafür zu kurz und 
schnell vorübergehend sei, wird durch das Experiment mit dem Inductions- 



sich auf S. 248 1. c. folgendennassen: „In der grauen Substanz am Boden 
des 4. Ventrikels hebt sich ein seitlich gelegener Kern hei-vor, welcher in der 
jetzt betrachteten Ebene (bezieht sich auf einen Querschnitt der Med, oblong.) 
noch Vagusfasem entsendet, später aber, ohne seine Lage zu verändern, zum 
„inneren Acusticuskerne" wird". Auch durch diese Woi-te wird die intime 
Beziehung beider Kerne in obigem Sinne bestätigt. 
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apparate hinfällig, dessen gleichfalls periodische und andauernde Feder- 
schwingungen von dem Kranken bestens ertragen wurden, weil sie keinen 
Ton, sondern nur schnell aufeinander folgende Geräusche erzeugten. 

Unser Fall scheint also dafür zu sprechen, dass die Empfindung 
von Tönen und Geräuschen auf verschiedenen Nervenbahnen zum Central- 
organe geleitet werde, und damit steigt auch wieder die Wahrscheinlich- 
keit für das Vorhandensein getrennter peripherer Perceptionsstellen im 
Labyrinthe. Damit würde auch die Beobachtung der Ohrenärzte, dass 
Ab- und Zunahme der Hörschärfe für Sprache und Geräusche nicht 
immer in gleichem Verhältniss erfolge, besser übereinstimmen, als mit der 
physiologischen Hypothese bezüglich der Geräuschempfindung innerhalb 
der Schnecke. 

Der anatomische Verlauf der Acusticusbahnen durch die Ganglien- 
kerne der Medulla oblongata hindurch bis in die akustischen Centren 
der Rinde des Schläfenlappens ist bekanntlich schwer zu erforschen, 
und daher zum Theil noch dunkel. Es möge hier nur daran erinnert 
werden , dass ausser dem oben bereits erwähnten Hauptkem des 
N. acusticus noch der laterale Kern in Frage kommt, aus welchem 
ein Theil der vorderen Wurzel des Acusticus entspringt, während ein 
anderer Theil derselben im Corpus restiforme zum Kleinhirn aufsteigt, 
und dass letztere Bahn mit den Ampullennerven zusammenzuhängen 
scheint. Wie sich der N. Cochleae und der N. vestibuli im Uebrigen 
zu den Acusticuswurzeln verhalten, ist meines Wissens noch nicht 
bekannt. Auch die jetzt acceptirte Retzius'sche Eintheilang, nach 
welcher der Ramus sacculi und der die untere Ampulle versorgende 
Nervenzweig zum N. Cochleae gehören, geben über den weiteren 
centripetalen Verlauf keine Aufklärung. Der besprochene Fall würde 
es wahrscheinlich machen, dass die Bahnen für die musikalischen Töne 
durch den Hauptkem gehen, diejenigen für die Geräusche innerhalb 
der vorderen Acusticuswurzel verlaufen. 

Was die Literatur über Acusticus-Reflexe bei Nervenkranken betrifft, 
so ist mir nur eine Arbeit von Prof. Högyes über diesen Gegenstand, 
und auch diese nur im Referate bekannt ^). Verfasser konnte bei 
Hystero-Epileptischen durch leises Erklingen einer Stimmgabel Ab- 
lenkung der Augen nach der Seite der Tonquelle, durch längere Ein- 
wirkung von Tönen hochgradige Reflex-Muskelkrämpfe hervorrufen, und 
führte diese Erscheinungen auf Uebertragungen des Reizes von den 
Acusticusbahnen auf den Abducenskern und auf motorische Ganglien- 



Neuere Beiträge zur Physiologie und Pathologie der Acusticus-Reflexe. 
Orvosi hetilap 1885, No. 4. Ref. Monatsschr. f. Ohrenheilk. 1885, No. 3, S. 79. 
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Zellen des Bückenmarks znrück. Vielleicht handelte es sich hier um? 
complicirtere Nervenerkrankungen. Jedenfalls verdient der vorstehend ' 
mitgetheilte Fall registrirt zu werden, da er ein seltenes pathologisches 
Experiment darstellt, welches zur Erklärung normaler physiologischer 
Vorgänge vielleicht einmal beitragen könnte^). 



XXV. 

Bericht über die otiatrische Section 
der 6l Naturforscher -Versammlung in Köln- 

Von Th. Koll in Aachen. 

(Mit 2 Holzschnitten.) 



i. Süjmng: Dienstag, den 18. September , Nachmittags 3 Uhr. 
Vorsitzender: Herr Keller (Köln). Schriftführer: Herr Fl ech (Köln) ^ 

1) Herr L. Katz (Berlin): Ueber Conservirung und 
mikroscopische Untersuchung des inneren Ohres. 

Vortragender spricht zunächst über die grosse Bedeutung einer 
guten Conservirungsmethode der inneren, häutigen Labyrinthgebilde^ 
und einer zuverlässigen mikroscopischen Untersuchung derselben für 
die weitere Entwickelung der Ohrenheilkunde, und er betont, auf wie 
schwachen Füssen sowohl die Diagnose als auch die Pathologie der 
Labyrintherkrankungen bei dem heutigen Stande unserer pathologisch- 
anatomischen Kenntnisse stehe. Nach dieser Bichtung wird eine exacte, 
zuverlässige mikroscopische Untersuchung noch manchen Irrthum be- 
richtigen und manches Dunkel aufhellen können. Nach Besprechung der 
üblichen Conservirungsmethoden empfiehlt Katz die folgende Methode 
für Menschen und Thiere: Zunächst für 8—10 Stunden Hineinlegen 
des Präparates in V^^/oige Osmiumsäure, sodann wird zu dieser Lösung 
Chromessigsäure (l®/o Chromsäure und 2^/o Essigsäure) ungefähr in 
dreifacher Menge zugesetzt. Nach 4 Tagen Erneuerung der Chromessig- 



Es dürfte für die Leser dieses Aufsatzes und für den Herrn Autor 
die Hittheilung von besonderem Interesse sein, dass Herr Prof. Erb im ver- 
flossenen Winter im Heidelberger med. Verein einen Kranken vorgestellt hat, 
bei welchem sowohl durch Geräusche wie durch Töne — durch tiefe weniger 
als durch hohe — heftige Respirationskrämpfe ausgelöst wurden. Moos. 
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säure und nach weiteren 8 Tagen Entkalkung in 10^/oiger Salpeter- 
säure. Bei kleineren Thieren genügt 3— ö^/oige Salpetersäure, während 
bei sehr hartem Knochen die von Waldeyer empfohlene Entkalkungs- 
flüssigkeit, Salzsäure und Chlorpalladium, anzuwenden ist. Spätere Ein- 
bettung in Celluidin. Die Müller 'sehe Flüssigkeit hat dem Vortragenden 
gute Präparate nicht geliefert, ebensowenig die primäre Entkalkung. 
Derselbe demonstrirt eine Reihe von sehr schönen Labyrinthpräparaten 
von Menschen und kleinen Thieren (Katzen, Meerschweinchen, Hund u. a.), 
welche den Beweis liefern, dass die Conservirungsmethode sehr brauchbar 
ist. Sämmtliche Theile des Corti'schen Organes sind in ihrer Vollständig- 
keit deutlich sichtbar. — Bei der Discussion räth Herr Barth (Berlin) 
zu der Einbettung in Celluidin vor der Entkalkung. Herr Bohrer 
(Zürich) bekam bei kleineren Thieren gute Präparate durch Fixiren und 
Decalciniren in einer Mischung von Milch- und Osmiumsäure. 

2) Herr A. Barth (Berlin): Zur Anästhesie bei kleineren 
chirurgischen Eingriffen. 

Da bei Gewöhnung an das Cocain die Wirksamkeit desselben versagt, 
empfiehlt der Vortragende bei kleineren chirurgischen Eingriffen die 
Wagner 'sehe Cocainkataphorese, welche sich ihm sehr bewährt hat. 
Er ist ferner in der Lage, über mehrere Fälle zu berichten, in welchen 
ihm die Hypnose als vollkommen schmerzbeseitigendes Mittel dienen 
konnte. — Die Herren Krakauer (Berlin) und Prof. Guye (Amsterdam) 
constatiren ebenfalls die Abnahme der Wirksamkeit des Cocains bei 
häufiger Application sowohl in Bezug der Anästhesie als der Ab- 
schwellung der Gewebe, weshalb sich das Mittel nicht zw längerer 
Verordnung eignet. 

3) HeiT Krakauer (Berlin): Ueber Heilung eines Falles 
von Taubheit durch Hypnose. 

Eine 34 jährige hysterische Dame, bei welcher die Krämpfe nie 
länger als 1 Woche ausblieben, erwachte aus einem Anfalle vollkommen 
taub. Während elektrische Behandlung ohne Erfolg war, gelang die 
vollkommene Heilung der Taubheit und die wesentliche Besserung der 
hysterischen Anfälle durch Hypnose. 

2, Sitzung: Mittwoch, dm 19, September, Morgens 10 Uhr, 

Vorsitzender: Herr Frof, Guye (Amsterdam), 

4) Herr Bohrer (Zürich): Ueber die Pathogenität der 
Bacterien bei eitrigen Processen des Ohres. 

Durch Untersuchung des eitrigen Secretes bei 100 Patienten mit 
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Mittelohrentzündungen und 10 Patienten mit Dermatosen des Meatns 
ext. bestimmte Bohrer die Morphologie der in das Gehörorgan ein- 
dringenden Organismen. Die Pathogenität derselben snchte er dann 
dadurch festzustellen, dass er Caltaren nnd Eiteremulsionen in die 
Paukenhöhle und die Ohrvenen von Kaninchen, sowie in die Bauchhöhle 
von Meerschweinchen injicii-te. Bei nicht fötidem Secret fanden sich 
stets nur Coccen und niemals Bacillen. Die acht verschiedenen Bacillen- 
formen in den fötiden Secreten erwiesen sich sämmtlich als nicht 
pathogen, während über die Pathogenität der Coccen kein Zweifel besteht. 

5) Herr A. Hartmann (Berlin): Demonstration von Prä- 
paraten mit den bei Perforation der Shrapnell'schen 
Membran auftretenden Veränderungen in der Paukenhöhle. 

In einer grossen Anzahl von Fällen ist die Communication der 
Perforation in der Shrapneirschen Membran mit der Tube aufgehoben. 
Hart mann fand nun bei fünf Schläfenbeinpräparaten mit Perforation 
der Membr. flaccida aus seiner anatomischen Sammlung, dass der obere 
Theil der Paukenhöhle, den die Amerikaner als „Attic" bezeichnen, 
und für welchen der Vortragende den sehr passend gewählten !N^amen 
„Kuppelraum" vorschlägt, von dem unteren Räume durch membranöse 
Verwachsungen gänzlich oder theilweise abgeschlossen war. Hartmann 
glaubt daher nicht, dass die von Prussak, Politzer und Kretsch- 
mann beschriebenen präformirten Hohlräume, welche von sehr zarten 
Membranen umschlossen sind, eine wesentliche Bolle spielen, sondern 
dass sich in der Umgebung abgelagerter Eiter- und Epithelmassen 
membranöse Stränge entwickeln, welche die als Fremdkörper wirkenden 
Massen von dem übrigen Theile der Paukenhöhle abznschliessen suchen. 
Zur gründlichen Entfernung eingedickter Massen aus dem Kuppelraume 
bedarf es in solchen Fällen der Paukenröhre, und bei der Excision des 
Trommelfelles und der Gehörknöchelchen (Kessel' sehe Operation) 
müssen derartige Verbindungsstränge erst ausgiebig gelöst werden. 

6) Herr A. Hartmann: lieber Empyem der Oberkieferhöhle. 

Vortragender fand in fast allen Fällen von Empyem eine Vor- 
wölbung der nasalen Wand der Oberkieferhöhle im Bere^iche des mittleren 
Nasenganges, so dass neben der mittleren Muschel gleichsam noch eine 
andere nach aussen gelegene Muschel zu sehen war. Bei älteren Fällen 
gelangte er hier mit der Sonde leicht in die Oberkieferhöhle hinein. 
Nach einer Ausspülung vom mittleren Nasengange aus mit der Hart - 
mann' sehen Röhre verschwindet die beschriebene Vorwölbung vollständig, 

' um sich bei Wiederansammlung des Eiters von neuem zu zeigen. Durch 
die Anschwellung im Bereiche des Hiatus semilunaris kann auch die 
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Stirnhöhle verlegt werden, die durch Beseitigung der Eiterung im Antrum 
meist ebenfalls wieder frei wird. Von 32 Fällen von Empyem, welches 
fast ausschliesslich auf Zahncaries zurückzuführen war, konnten 23 durch 
oft nur wenige Ausspülungen geheilt werden, bei den anderen wurde 
die Oberkieferhöhle vom Alveolarfortsatz aus eröffnet. 

Bei der Discussion bemerkt Herr Prof. Walb (Bonn), dass die 
Vorwölbung unter der mittleren Muschel häufig aus einem Granulations- 
polster besteht, welches von einem Ungeübten leicht für einen Polypen 
gehalten werden kann. Dasselbe wächst der Muschel entgegen, schliesslich 
nur eine schmale Lücke zwischen sich und der letzteren freilassend, 
durch welche der Eiter heraustritt. An dieser Stelle findet sich, besonders 
wenn die Nase gerade ausgespült wurde, eirj pulsirender Lichtkegel. 
An der weiteren Discussion, bei welcher es sich hauptsächlich um die 
Therapie des Empyems der Oberkiefer- und Stimbeinhöhle handelt, 
betheiligen sich die Herren Barth (Berlin), Truckenbrod (Ham- 
burg), Kassnitz (Carlsruhe) und Krakauer (Berlin). 

7) Herr A. Hartmann: lieber das Vorkommen von 
Oxyuren in der Nase. 

Bei einem 13jährigen Mädchen beobachtete Hartmann wiederholt 
das Abgehen zahlreicher Oxyuren aus der Nase unter den heftigsten 
nervösen ßeizerscheinungen. Durch Behandlung mit Injectionen von 
Sublimatlösung und Einpinselung von Mentholöl in die Nase bei inner- 
licher Verordnung von Antipyrin wurden die Oxyuren und die dadurch 
hervorgerufenen nervösen Störungen beseitigt. 

8) Herr Barth (Berlin); Demonstration einiger Präparate. 
Vortragender zeigt zunächst einen, einem Dens caninus ähnelnden 

Zahn vor. Derselbe wurde nebst einem kleinen Sequester einem Patienten 
aus der Nase extrahirt, welcher seit 1 Jahre den verschiedensten anti- 
syphilitischen Curen unterzogen war, ohne dass die fötide Naseneiterung 
dadurch beeinflusst wurde. Die Zähne im Munde waren vollzählig. 

Ferner demonstrirt Barth die Hälfte der unteren Schnecken Windung, 
an welcher der Canal des Aquaeductus Cochleae zu sehen ist. Dieselbe 
entstammt dem linken Ohre eines 7 jährigen Mädchens und wurde durch 
eine vor 3 Jahren im Anschluss an Scharlach und Diphtheritis ent- 
standene Ohreiterung ausgestossen. Acht Tage nach Entfernung des 
Sequesters war die Eiterung versiecht. Die Hörprüfung, besonders bei 
Knochenleitung, gab widersprechende Besultate, so dass bestimmte Schlüsse 
daraus nicht gezogen werden können. 

Bei der Discussion führen die Herren A. Hartmahn und Jacobson 
Fälle an, in welchen die Hörprüfung nach Zerstörung der Schnecke noch 
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Beste von Hörvermögen ergab. Herr Bohrer gibt hierfür eine sinn- 
volle Erklärnng, indem er das Hören der Stimmgabel auf dem schnecken- 
losen Ohre als eine Projection nach aussen, nach dem ansgestossenen 
Labyrinthe hin, auffasst, analog dem Auftreten peripherer Sensationen 
in dem Stampfe einer ampntirten Extremität. 

Schliesslich zeigt der Vortragende noch ein Präparat^), welches 
Zufällig bei* Gelegenheit anatomischer Untersnchangen gefanden wurde. 




Das Präparat von ansäen her gesehen : 
Tt = Tegmen tympani. 
Gh = Cholesteatom. 
Cm = Cellnlae mastoideae. 
Mt =r Membrana tymp. (regenerirt). 
G = Gelenkfläche. 
S = Sägefl&che. 
Ao = Meatus auditorius ext. osseus. 




Fig. 14. 

Das gleiche Präparat von innen: 
Csh = Canalis semicirctilaris hori- 
zontalis. 
S = Sägefläche. 
St = Stapes. 

Mt = Membrana tymp, (regenerirt). 
Cf = Canalis facialis. 
PI = Plica (Schleimhautfalte). 
Tu = Tuba. 



Dasselbe stammt von einer S^ jährigen Frau, die an Darm- und 
Lungentuberculose zu Grunde gegangen war. Während ihres Lebens ist 
nicht bemerkt, dass sie schwer gehört hätte. Nach Entfernung fester 
Ceruminalpfröpfe aus beiden Gehörgängen zeigte sich das rechte Trommel- 
fell normal, links dagegen fehlte in der Membran der Hammer und in 
der Gegend des Hammer -Ambos- Gelenkes lag ein Epidermisklumpen 
(Perlgeschwulst) direct unter dem Tegmen tympani. Das Trommelfell 
wurde durch einen Laubsägeschnitt durch's Mittelohr vom Felsenbein 
abgetrennt, und es fand sich auf der Innenseite der ganze Annulus 
tympanicus durch eine glatte Membran verschlossen, an welcher das 
Steigbügelköpfchen festgewachsen war. Hammer und Ambos fehlten 
vollständig. Das Mittelohr zeigte im Uebrigen ausser einer geringen 



*) Durch die Güte des Herrn Dr. A. Barth konnte dem Berichte die 
obenstehende Abbildung des interessanten Präparates beigefugt werden. 
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TerdickuBg der Schleimhaut keine Yeränderangen. Das Präparat ist 
ans einer früheren Eiterung mit darauffolgenden HeilangsTorgängen zn 
-erklären. • 

9) Herr Körner (Prankfurt a. M.) : Zur Statistik der letalen 
intracraniellen Folgeerkrankungen bei Felsenbeincaries. 

Otitische Himabscesse finden sich nach Bndolf Meyer's Angabe 
häufiger in der rechten als in der linken Hirnhälfke, während eine 
Erklärung für dieses Verhalten bisher nicht gegeben wurde. Bedner 
führt nun auf Grund eines grösseren statistischen Materials den Nach- 
weis, dass nicht nur Himabscesse, sondern auch die übrigen bei Felsen- 
beincaries auftretenden intracraniellen Erkrankungen — Sinus Phlebitis 
und Meningitis — rechts häufiger Torkommen als links, und er findet 
die Ursache hierfür in dem weiteren Vordringen des rechten Sinus 
transversus im Felsenbeine nach vom und aussen. Körner erinnert femer 
an den von ihm gelieferten Nachweis, dass bei Brachycephalen sowohl 
•der Sin. transv. auf beiden Seiten der Paukenhöhle näher liegt, als auch 
die mittlere Schädelgrube tiefer steht als bei Dolichocephalen. Für die 
Prognose und Therapie der Felsenbeincaries resultirt hieraus, dass man 
^eteris parihns bei rechtsseitiger Erkrankung und brachycephalem Schädel 
^her operiren muss, als bei linksseitiger Erkrankung und dolichocephalem 
Ächädel. 

10) Herr L. Jacobson (Berlin): lieber otiatrische Statistik 
besonders in therapeutischer Beziehung. 

Jacobson constatirt die in der otiatrischen Statistik namentlich 
in Bezug auf die therapeutischen Erfolge so vielfach widersprechenden 
Resultate, welche durch den Mangel einheitlicher, zu Grmnde gelegter 
Gesichtspunkte veranlasst sind, und macht Vorschläge zur Vermeidung der 
bisherigen Fehler und Einführung einer einheitlichen Statistik. 

In der Discussion finden die Beformvorschläge des Bedners Unter- 
stützung durch die Herren Kirchner (Würzburg), KoU (Aachen) und 
Bohrer (Zürich). Letzterer beantragt die Wahl einer Commission zur 
Ausarbeitung bestimmter, allgemein einzuführender statistischer Schemata, 
doch glaubt die Versammlung hiervon einstweilen noch Abstand nehmen 
zu müssen. 

11) Herr Prof. Weber-Liel (Mallendar bei Vallendar a. Bh.). 
Demonstration eines Barefactors zur Entlastung der 
Circulationsverhältnisse im Mittelohr und Labyrinth. 

Im Anschlüsse an die zweite Sitzung zeigt Herr Prof. Kessel 
(Jena) im Locale der wissenschaftlichen Ausstellung eine Anzahl von 
ihm constmirter otiatrischer Apparate und Instmmente, u. a. einen 
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Hörmesser zur objectiven Bestimmung der Hörschärfe. (Näheres ist im 
Cataloge der Ausstellung enthalten.) 

• 
3. Sitzung: Donnerstag^ den 20. September, Nachmittags 3 Uhr. 

Vorsitzender: Herr Frof. Wall (Bonn). 

12)Herr Prof. Walb: lieber alternirende Mittelohreiterungen. 

Walb machte bei chronischen Mittelohreiterungen die häufige 
Beobachtung, däss die Secretion des einen Ohres abhängig ist von 
dem Maasse und der Copiosität der Eiterung an dem anderen Ohre. So 
beginnt oft wieder die Eiterung bei dem anscheinend geheilten Ohre, 
wenn die Secretion an dem anderen sistirt oder die bis dahin erfolg- 
reiche Behandlung z. B. bei Granulationsbildung versagt auf dem einen 
Ohre, sobald das andere geheilt ist. 

Zur Erklärung dieses merkwürdigen Verhaltens verweist Vortragender 
auf den von ürbantschitsch, Kirchner u. A. constatirten Zusammen- 
hang zwischen den Circulations- und Secretionsverhältnissen beider 
Ohren, sowie auf die Beobachtung der Chirurgen über die Wechsel- 
beziehung zwischen Anusfistel und Lungenaffectionen und die bei 
manchen Erkrankungen nicht zu negirende Wirkung des Haarseils und 
anderer Ableitungen. Während Walb den Zusammenhang zwischen 
den Secretionsverhältnissen beider Ohren ausser Zweifel stellt, lässt er 
die Frage offen, ob nicht auch bei einseitiger Eiterung eine Wechsel- 
wirkung einzelner Herderkrankungen auf einander bestehen könne, 
wodurch sich oft eine unerwartete Verschlimmerung z. B. nach Ent- 
fernung eines Polypen erklären liesse. 

Herr Barth (Berlin) glaubt nach anderen Erklärungen für Becidive 
bei altemirender Eiterung suchen zu müssen. So sah er die Eiterung 
an dem zuerst geheilten Ohre dadurch wiederkehren, dass durch die 
freier gewordene Tube das Wasser beim Ausspritzen vom anderen Ohre 
her eindrang. Herr Eohrer (Zürich) bestätigt den Werth der Walb'- 
schen Beobachtungen bei doppelseitiger Eiterung, will aber eine ein- 
seitige Verschlimmerung z. B. nach Polypenexstirpation nur dadurch 
erklären, dass eine Infection bei dem Trauma stattgefunden, oder dass 
das Eindringen pathogener Mikroben nach Entfernung des vorher 
obturirenden Polypen erleichtert ist. 

13) Herr L. Katz (Berlin): lieber die Epithelgebilde des 
Corti'schen Organes mit Demonstration mikroscopischer 
Präparate. 

Vortragender legt wohlgelungene Zupft)räparate des Corti'schen 
Organes vor, an welchen er deutlich die von ihm in der Monatsschrift 
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für Ohrenheilkunde etc. 1888 beschriebenen Verhältnisse demonstriren 
konnte. 

14) Herr Kirchner (Würzb.urg): Demonstration patho- 
logischer Präparate. 

Kirchner demonstrirt mikroscopische Präparate dej* Pauken- 
schleimhaut eines an Diphtheritis gestorbenen Kindes, an welchen das Ein- 
dringen der Fibrinfäden zwischen das Bindegewebe durch die Weigert'sche 
Methode der Fibrinfärbung sehr schön sichtbar gemacht ist. 

15) Herr Bohrer (Zürich): Ueber bacteriologische Be- 
funde und Züchtungsversuche bei Dermatosen des Ohres. 

Vortragender fand bei Pruritus und Ekzem des Gehörganges und 
der Ohrmuschel charakteristische Diplococcen und bei fotidem Secret 
einen constant vorkommenden Bacillus. Die Uebertragung auf die 
Ohrmuschel erzeugte bei Kaninchen eine Eruption von Bläschen, in 
denen wieder Diplococcen nachzuweisen waren. 

16) Herr Rohrer: Ueber Behandlung von Ohrpolypen. 
Vortragender rühmt den günstigen Erfolg der Behandlung von 

Ohrpolypen durch Einblasung von Pulv. Sabinae mit Cuprum sulf. und 
Alumen ust. besonders in solchen Fällen, wo sich nach Entfernung* 
mit der Schlinge und dem scharfen Löffel stets Eecidive- einstellten. 

4. Sitzung: Freitag, den 21, September, Morgens 10 Uhr. 
Vorsitjsiender : Herr Kirchner (Würzburg). 

17) Herr L. Jacobson (Berlin): Beiträge zur Bestimmung 
der Hörschärfe. 

Jacobson kritisirt die bisher angegebenen Methoden der Stimm- 
gabeluntersuchung, welche zu vielfach ganz widersprechenden Ergebnissen 
führten. Die grosse Verschiedenheit der Angaben der Autoren findet 
ihren Grund in der gewaltigen Schwierigkeit der Deutung der Functions- 
anomalien bei den engen Grenzen der anatomischen Untersuchung. Zur 
exacten Bestimmung der individuellen Hörschärfe hat Vortragender 
einen Apparat construirt, bei welchem durch elektrische Ströme erzeugte 
Töne von verschiedener Höhe bezüglich ihrer Tonstärke genau messbar 
variirt werden, so dass also eine zahlenmässige Relation zwischen der 
Hörschwelle eines normalen und eines pathologisch veränderten Ohres 
gefunden werden kann. 

18) Herr Gärtner (Wien): Ueber elektrische Erregbar- 
keitsprüfung am Hörnerv. 

Gärtner hat einen elektrodiagnostischen Apparat mit eigens con- 
struirtem Galvanometer beschrieben, bei welchem der Strom mittelst 
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Pendelvorrichtung für ganz kurze Dauer geschlossen wird, wodurch Schmerz 
und Schwindelgefühl selbst bei stärkeren, durch den Kopf geleiteten 
Strömen (bis zu 15 M. Amp.) ganz vermieden werden. (Ref. hatte 
Gelegenheit sich auf der wissenschaftlichen Ausstellung davon zu über- 
zeugen, dass bei dem von Dr. Edelmann in München ausgestellten 
Gärtnerischen Apparat selbst starke Ströme durch das Ohr ohne jede 
unangenehme Empfindung ertragen werden.) 

Mit Hülfe seines Apparates hat Vortragender gemeinsam mit 
Dr. Pollack in Wien eine grössere Anzahl von Individuen elektro- 
diagnostisch geprüft. Er entscheidet die Frage, ob der Acusticus auf 
elektrische Ströme reagirt, dahin, dass derselbe bei Menschen mit 
gesundem Mittelohr von Strömen mit anwendbarer Stärke (10 — 15 M. 
Amp.) nicht erregbar ist. Tritt überhaupt Keaction ein, so ist dies 
auch bei geringen Stromstärken der Fall, oft schon unter 1 M. Amp. 
und es handelt sich dann ausschliesslich um Ohrenkranke. 

Im Gegensatze zu der Ansicht Brenner 's u. A., dass der Hör- 
nerv eines erkrankten Ohres sich im Zustande der Hyperästhesie befinde 
und deshalb leichter reagire, findet Gärtner für dieses Verhalten des 
Acusticus eine sehr sinnreiche Erklärung in physikalischen Gründen. 
Dieselben bestehen darin, dass die Leitungsfähigkeit des kranken Ohres 
durch stärkere Durchfeuchtung und Durchlockerung des Labyrinthes 
und Mittelohres eine erhöhte ist. Im normalen Zustande hingegen 
erscheint der Acusticus isolirt, da sein Endorgan im Gegensatze zum Auge 
nicht von guten Leitern sondern von sehr compactem Knochen um- 
geben ist, in welchem sich nur an den Labyrinthfenstern membranöse, 
mit sehr trockenem Epithel bekleidete Pforten zeigen. 

Nach dieser Erklärung ist auch die sogen, paradoxe Beaction eine 
leicht verständliche, da das nicht armirte Ohr in allen Fällen reagirt, 
in welchen es leichter leitet, als das andere. 

Bei der Discussion, an welcher sich die Herren Stimme! (Leipzig) 
und Jacobson (Berlin) betheiligen, ist letzterer der Ansicht, dass 
für manche Fälle, in welchen eine stärkere Durchfeuchtung des Ohres 
nicht stattfindet, doch eine Hyperästhesie des Acusticus auch ohne 
erhöhte Leitungsfähigkeit angenommen werden müsse. 

5. Sit0ung: Freitag j den 21. September, Morgens iZV» Uhr, 
gemeinschaftlich mit der laryngologischen Section. 

Vorsitzender: Herr Kirchner (Würzhurg), 
Auf Antrag des Herrn Prof. Guye (Amsterdam) wird von der 
Versammlung einstimmig beschlossen, dass die rhinologischen Themata 
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künftig stets in gemeinsamer Sitznng der Sectionen für Otiatrie und 
Laryngologie vorgetragen werden sollen. 

19) Herr Prof. Guye: lieber weitere Beobachtungen zur 
Aprosexia nasalis. 

An das vom Vortragenden als Aprosexie bezeichnete Hauptsymptom 
gestörter Gehimthätigkeit bei Nasenleiden knüpfen sich noch Vergess- 
lichkeit und Kopfschmerz. Als Ursache der Aprosexie bezeichnet Guye 
ausser dem behinderten Lymphabflusse aus dem Gehirn noch die mangelnde 
Ausscheidung aus der Nasenschleimhaut und vasomotorische Störungen. 
In vielen Fällen konnte er während des Anfalles eine circumscripte 
Eöthung der Haut über der Nasenwurzel- beobachten. Aetiologisch 
unterscheidet er drei Arten: 1) Eine physiologische Art als Folge 
cerebraler Ermüdung; 2) eine neurasthenische durch pathologische 
cerebrale Ermüdung; 3) eine nasale als Betentionserschöpfnng. Guye 
führt mehrere charakteristische Beispiele an, welche durch sorgfältige 
Wiederherstellung der Wegsamkeit der Nase geheilt wurden. 

In der lebhaften Discussion werden zahlreiche einschlägige Be- 
obachtungen mitgetheilt, welche im Wesentlichen die Ansichten des 
Vortragenden bestätigen. Herr Prof. Walb wünscht, dass die durch 
G u y e ' s Publikationen hervorgerufenen Hoffnungen etwas begrenzt 
würden, da besonders von Laien zu' übertriebene Erwartungen an die 
Behandlung nasaler Störungen geknüpft werden. Er betont femer, dass 
zwischen einer Aprosexie bei Erwachsenen und einer solchen bei Kindern 
unterschieden werden müsse. Bei Erwachsenen denkt er sich den 
Symptomencomplex mehr reflectorisch hervorgerufen, zumal derselbe auch 
bei oft unerheblichen localen Störungen in der Nase auftreten kann. 
Bei Kindern hingegen glaubt er den raschen Fortschritt des geistigen 
Gedeihens durch das gleichzeitige körperliche Aufblühen, z. B. nach 
Operation der adenoiden Vegetationen erklären zu müssen. Auch auf 
die mit den Nasenleiden verknüpften Ohrenkrankheiten ist oft der 
Stumpfsinn der Kinder zurückzuführen. Herr Strübing (Greifswald) 
sah die wesentliche Besserung einer Psychose durch Behandlung einer 
chronischen, hyperplastischen Rhinitis. Er ist der Ansicht, dass es 
Psychosen gibt, welche durch Nasenleiden vielleicht bedingt, jedenfalls 
beeinflusst werden. Ferner betheiligten sich noch an der Discussion die 
Herren: Hey mann (Berlin), Michel (Cöln), Aronsohn (Berlin-Ems), 
Hopmann (Cöln), Wette (Cöln), Eieth (Dresden) und Kassnitz 
(Karlsruhe). 

Zum Schlüsse der Sectionssitzungen dankt Herr Prof. Walb dem 
Einführenden und dem Schriftführer für ihre erfolgreichen Bemühungen. 

24* 
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Der Vorsitzende schliesst die Versammlung mit dem Wunsche auf frohes 
Wiedersehen in Heidelberg. 

Die Präsenzliste weist folgende Theilnehmer an der Section auf: 
Appert, Karlsruhe; A. Barth, Berlin; Bloch, Preiburg; Bronner, 
Bradford; Diem, St.Gallen; Fleck, Köln; Friedrich, Dresden; Gilles, 
Köln; Prof. Guye, Amsterdam; Halbeis, Salzburg; A. Hartmann, 
Berlin; Heimann, Warschau; Hengesbach, Dortmund; Hopmann, 
Köln; L. Jacobson, Berlin; Jacoby, Magdeburg; Kassnitz, 
Karlsruhe; L. Katz, Berlin; Kaufmann, Hamburg; Keller, 'Köln; 
Prof. Kessel, Jena; Kirchner, Wurzburg; Körner, Frankfurt a. M.; 
Koll, Aachen; Krakauer, Berlin; Küpper, Elberfeld; LeBlanc, 
Opladen; Lommel, Homburg; Metzmacher, Monheim; Obertüschen, 
Crefeld; Bohrer, Zürich; Schleicher, Antwerpen; Schmelzkopf, 
Mülheim; Schmiegelow, Kopenhagen; Schmithuisen, Aachen; 
Spuhn, Bonn; Stimmel, Leipzig; Truckenbrod, Hamburg; Prof. 
Walb, Bonn; Prof. Weber-Liel, Mallendar bei Vallendar a. Eh.; 
Zuckermann, Crefeld. 
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I. Anatomie. 

a) Grehörorgan. 

1. Ueber die Ohrenschmalzdrüsen. Von Dr. A. Alzheimer. Mit 2 Tafeln. 

Verhandl. der physikal.-med. Gesellsch. zu Würzburg, N. F. Bd. XXII, 
No. 8, 1888. Arbeit aus d. mikrosc. Institute der Würzburger Anatomie. 

2. Beitrag zur Anatomie des Elephantenohres. Von Bück. Assoc. otol. 

soc, 17. Juli. N.-Y. med. Joum., 28. Juli 1888. 

3. De Texistence d'un tissu erectile dans la muqueuse de Toreille moyenne. 

Von Perron. Gaz. hebd. des sc. m6d. des Bordeaux Bd. IX, 
1888, S. 260. 

4. Zur Kenntniss der Tubenmuskulatur und ihrer Fascien. Von Kasimir 

Y. Eostaneck i. (Aus d. anat. Institute zu Berlin.) Arch. f. mikrosc. 
Anat. Bd. XXIX, 8. 539. 

5. Ueber die Darstellung des häutigen Labyrinthes, nebst Vorzeigen einiger 

Präparate. Von Ad. Barth. Vortrag, gehalten in der physiol. 
Gesellsch. zu Berlin am 21. Dec. 1888. 

6. Beitrag zur Frage über die Verbindung der Corti' sehen und Deiters' - 

sehen Zellen des C ort i' sehen Organes und deren Gestalt. Von 
Dr. L. Katz in Berlin. Monatsschr» f. Ohrenheilk. etc. 1888, No. 8. 

7. Zur Entstehung des Cholesteatoms des Mittelohres (Cysten in der Schleim- 

haut der Paukenhöhle, Atrophie der Nerven der Schnecke). (Aus 
Prof. Chiari's pathol.-anat. Institute an der deutschen Universität 
in Prag.) Von Dr. J. Habermann, Docent f. Ohrenheilk. Arch. 



Die Arbeiten, welche in der Gesammtübersicht zwar aufgeführt, bei 
der Besprechung aber ausgelassen sind, standen dem Referenten nicht zur 
Verfügung. 
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f. Ohrenheilk. Bd. XXVII, S. 42. (Vorgetragen in der Sitzung des 
Vereins deutscher Aerzte in Prag am 18. Juli 1888.) 

8. Bacteriologische Untersuchungen über acute Mittelohrentzündung. Von 

Dr. Netter. Ann. des mal. de Toreille et du larynx 1888, No. 10. 

9. Ueber die Pathogenität der Bacterien bei eitrigen Processen des Ohres. 

Von Dooent Dr. Rohr er in Zürich. Deutsche med. Wochenschr. 1888» 
No. 44. 
10. Zur Morphologie der Bacterien des Ohres und Nasenrachenraumes. 
Monographie von Dr. Fritz Rohrer, Docent der Ohrenheilk. an 
der Universität Zürich. Mit 5 farbigen Tafeln. Zürich 1889. 

1) Vor Allem sollte untersucht werden, in welchem Verhältniss die 
Ceruminaldrüsen zu den Haarbälgen stehen. Es ergab sich darüber 
Folgendes : 1) die Ohrenschmalzdrüsen entstehen durch Auswachsen der 
äusseren Wurzelscheide des Haarbalges. 2) Sie münden noch beim 
Neugeborenen in die Haarbälge. Die Mündungen rücken aber langsam 
und allmälig am Haarbalg höher, um beim Erwachsenen meist auf die 
freie Hautfläche auszumünden. Manche bleiben bei dem ursprünglichen 
Verhältnisse stehen. Die Entwickelung ist im Grossen und Ganzen bei 
den Säugethieren eine ähnliche wie beim Menschen. Während aber beim 
Menschen oft drei, meist zwei Knäueldrüsen zu einem Haarbalg gehören, 
findet sich bei Rind, Ziege, Hund und Katze immer nur eine. Die 
drüsenreichste Gegend des knorpeligen Gehörganges ist beim Menschen 
und den daraufhin untersuchten Thieren das zweite und dritte Viertel, 
und da wieder mehr an der oberen und unteren Wand, als seitlich. 
Am schönsten findet man sie bei jugendlichen Individuen; im Alter 
atrophiren sie beträchtlich. Weiter wird noch der mikroscopische Bau 
der Drüsen, ihre Vascularisation und Innervation besprochen. 

4) Aus der sehr sorgfältigen und ausführlichen Arbeit sei nur das 
Wichtigste hervorgehoben: Der Musculus palato-pharyngeus schickt 
an die Tube nicht nur das bisher als M. salpingo-pharyngeus bekannte, 
am Knorpelwulste inserirende Bündel, sondern es treten im ganzen 
Umfange der pharyngealen Mündung an die beweglichen Theile der 
Tuba Züge des Muskels heran, also noch an die membranöse Tuba, 
woselbst sie entweder sehnig oder durch Vermittelung von darin ein- 
gestreuten Knorpelkernen inseriren, sowie an der lateralen Choanen- 
wand entlang an den lateralen Tubenknorpelhaken. Die einzelnen Züge 
dieses Muskels sind sehr wechselnd und oft durch Ligamente vertreten. 
Der M. petro-salpingo-staphylinus entspringt: 1) mit einer 
grösseren Portion mittelst einer kurzen, cylindrischen Sehne vom Felsen- 
bein am vorderen Umfange der Apertura externa canalis carotici bis 
zur knöchernen Tube und von dem zunächst gelegenen, durchaus fixirten 
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medialen Tubenknorpel (einige Fasern auch von der anstossenden mem- 
"branösen Tube); 2) mit einer kleineren Portion 3—5 Mm. medianwärts 
von der Vereinigungsstelle der membranösen Tube mit dem unteren 
Rande der medialen Platte. Er verläuft fast in gleicher Richtung mit 
dem Tubencanal und setzt sich theils sehnig an die seitliche Choanal- 
ecke an, theils geht er in die fibröse Raphe des weichen Gaumens über. 
Eine dritte Fasergruppe, welche nach unten in den Gaumenbogen der 
entgegengesetzten Seite herabsteigt, ist nicht regelmässig. Noch seltener 
ist der Salpingo-staphylinus und angularis tubae. Der M. spheno- 
staphylinus hat drei gesonderte TJrsprungsstellen, ohne jedoch in 
drei gesonderte Lagen geschieden zu sein : 1) von der medialen Fläche 
der Spina angularis an, an der unteren Fläche der hinteren Neben- 
wurzel des Temporalflügels und der ganzen Fossa scaphoidea; 2) in 
dünner, aber starker Faserlage an der ganzen Länge des lateralen 
Knorpelhakens, mit Ausnahme seines untersten, fixirten Theils; 3) der 
Ursprung von der membranösen Tube ist in der Regel deutlich vor- 
handen, kann aber fehlen. Die sehnige Ausbreitung dieses Muskels 
bildet als Aponeurose die Grundlage des weichen Gaumens. An seinem 
Ursprung hängt der Muskel öfter mit dem Tensor tympani durch Sehnen- 
fasem, selbst durch quergestreifte Muskelbündel zusammen. — Es folgt 
nun eine eingehende Schilderung der Fascien : die äussere Pharynxfascie 
beansprucht eine vollkommen selbständige, von den eigentlichen Hals- 
fascien unabhängige Stellung. Ein kurzes Referat über die übrigen 
Verhältnisse der Fascien lässt sich nicht geben. 

5) Auf leichte Weise wurden recht schöne, durchsichtige Präparate 
des inneren Ohres erhalten, wenn man das in Celloidin eingebettete 
Felsenbein vor dem Entkalken noch mit einer fetten Substanz durch-^ 
tränkte, und zwar genügt für grössere Präparate gewöhnliches Oel, für 
kleine ist Copalharz zu empfehlen. Die von der knöchernen Umhüllung 
befreiten Präparate wurden nach Entwässerung in absolutem Alcohol in 
Origanumöl aufbewahrt. 

6) Verf. kommt, vorwiegend an Zupfpräparaten, über die in 
der Ueberschrift genannten Verhältnisse zu dem Resultat, dass die 
Retz ins 'sehe Stützfaser eine Ausscheidung des Protoplasmas der 
Deiters 'sehen Zelle ist, im Inneren der letzteren verläuft, und zwar 
so, dass sie an dem Kern vorüber einestheils in den Phalangentheil 
der Deiters 'sehen Zelle sich verlierend zur Lamina reticularis zieht, 
dass sie aber anderntheils seitlich in ein zangen-becherförmiges Gebilde 
übergeht, in dessen Höhlung das abgerundete untere Ende der Stäbchen- 
zellen ruht. 
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7) Das nntorsücbte Schläfenbein entstammt einem 21jährigen 
Manne, welcher an einer durch Durchbrach einer eitrigen Mittelohr- 
entzündung entstandenen Meningitis zu Grunde gegangen war. Während 
die äussere vordere Wand des Antrum mast. mit üppigen Granulationen 
bedeckt war, fand sich an der hinteren eine erbsengrosse Perlgeschwulst- 
blasse. Von dieser aus zog ein 2—3 Mm. breiter Epidermisstreifen zum 
hinteren Eande des Hammergriffes, der sich auch mikroscopfech als 
Epidermis erwies. Im hinteren oberen Quadranten des Trommelfelles 
war eine Perforation, wo der erwähnte Epidermisstreifen direct in die 
äussere Hautbedeckung überging. Verf. ist überzeugt, dass der 
Epidermisstreifen, und dadurch auch das Cholesteatom, entstanden ist 
durch Hineinwachsen der Epidermis auf eine Stelle, wo die Scheimhant 
durch die Entzündungs- und EiterungsYorgänge zerstört war. In der 
hochgradig verdickten Schleimhaut des Mittelohres fanden sich, stellen- 
weise sehr zahlreich, Cysten, die wahrscheinlich als erweiterte Drüsen 
aufzufassen sind. Ausserdem fand sich ein als Inactivitätsatrophie auf- 
zufassender Schwund des Nervus cochlearis. 

8) Die acute Mittelohrentzündung ist keine engbegrenzte Krankheit, 
die immer durch denselben Mikroorganismus hervorgebracht wird, sondern 
es gibt mehrere Arten von Entzündungen, deren jeder einzelnen ein 
besonderer Infectionsträger zu Grunde liegt. Jede Art hat ihren 
speciellen Charakter, welchen sie durch die Eigenthümlichkeiten des 
Mikroben erhalten, dem sie ihre Entstehung verdanken. — Bis jetzt 
hat man in dem Exsudat der acuten Mittelohrentzündung folgende vier 
verschiedene Species gefunden: 1) den Streptococcus pyogenes (Netter, 
Zaufal, Moos); 2) den Pneumococcus von Frank el (Netter, Zaufal, 
Leyden? Senger?); 3) den Mikroben von Friedländer (Zaufal); 
den Staphylococcus pyogenes (Fränkel, Limmands, Dumin, Rohrer, 
Netter). 

a) . Die Mittelohrentzündung vom Streptococcus ist die am häufigsten 
vorkommende und schwerste. Sie complicirt sich häufig mit anderen 
Erscheinungen, die ihre Entstehung demselben Mikroben verdan"ken; 
folgende sind die hauptsächlichstet: Hautabscesse, Eiterung in den 
Zellen des Proc. mast., eitrige Meningitis, Phlebitis des Sinus trans- 
versus, Pyämie. 

b) Vier vollkommen gesicherte Beobachtungen beweisen das Vor- 
kommen vom Pneumococcus — Fränkel in dem Eiter von Otitis media 
(Zaufal, Netter). Die geringe Anzahl von Fällen spricht noch nicht 
für die Seltenheit seines Vorkommens bei der acuten Mittelohrentzündung, 
im Gegentheil ist Netter überzeugt, dass er häufig bei Otitis media 
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existirt und besonders im Verlaufe von Pneumonien und Typhus in 
Wirksamkeit tritt, wo er dieselbe fibrinogene ßoUe übernimmt wie der 
Mikrobe der Pneumonie. Diese Otitis ist weniger schwer, als die vom 
Streptococcus herrührende, ihr Verlauf ist rasch und führt schnell zur 
Perforation. Die Heilung geht in regelmässiger Weise vor sich, jedoch 
kann sie durch eitrige Meningitis complicirt werden. 

c) In einer einzelnen Beobachtung ist als Mikrobe der Pneumococcus 
Priedländer gefunden und zwar durch Z auf al, indess ist es noch nicht 
sicher gestellt, dass er in diesem Falle der Urheber der Otitis media 
war. Zaufal glaubt, dass dieser Mikrococcus siclv hauptsächlich bei 
den schweren Fällen von serosanguinolenter Otitis media findet, die 
fast immer mit ernsten Complicationen einhergehen. 

d) Netter hat 4 Mal den Staphylococcus aureus in dem Eiter von 
Otitis media gefanden und zwar nie allein, 3 Mal war er begleitet vom 
Streptococcus, 1 Mal vom Pneumococcus und erscheint in dem Ohren- 
fluss verhältnissmässig spät. Limmands und Fränkel fanden in 
dem Eiter während der Otitis media gestorbener Personen als einzige 
Art den Staphylococcus flavus, und endlich hat Rohr er die Existenz 
eines Staphylococcus albus constatirt, doch lässt sich noch nicht sagen, 
ob letzterer speifisch klinische Erscheinungen verursacht. 

Die bacteriologischen Untersuchungen umfassen: die mikroscopische 
Untersuchung, die Culturen nicht nur sich auf die in Gelatine, sondern 
im Centrum der Erweichung derselben, die Ueberimpfung auf verschiedene 
Thierspecies und die Art der Ueberimpfung. 

Wie gelangen die Mikroorganismen in das Mittelohr? Hierfür 
gibt es mehrere Wege. Pie Häufigkeit der doppelseitigen Mittelohr- 
entzündungen im Verein mit den Entzündungen der benachbarten Hais- 
und Nasentrichter weisen darauf hin, dass die Quelle der Mikroben in 
der Mundhöhle zu suchen ist und von da ihren Weg durch die Tuben 
nimmt. 

Diese Art der Infection erklärt das Vorkommen von Otitis media 
bei Typhus, Eötheln, Diphtherie, Scharlach, ßückfallfieber und andere, 
indem diese Krankheiten fast immer mit Affectionen des Pharynx einher- 
gehen. Die Trockenheit der Mundhöhle nebst der erschwerten Deglutition 
befördern das massenhafte Wuchern der Mikroben daselbst und zwar 
zu einer Zeit, wo die Energie des Gesammtorganismus derartig gesunken 
ist, dass sie dem Uebergreifen jener Pilze keinen Widerstand entgegen- 
zusetzen pflegt. 

Ausserdem können die Mikroben durch das Gefäss- und Lymph- 
system in das Mittelohr gelangen, was aber seltener der Fall zu sein pflegt. 
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Jedenfalls weist die Häufigkeit des Ausgangspunktes der Infection 
vom Pharynx darauf hin, wie wichtig es ist, in fieberhaften Krank- 
iieiten Mund und Eachenhöhle so aseptisch wie möglich zu halten. Die 
Zeichnungen sind in der folgenden Nummer der Annalen erschienen. 

Georges Gelle. 

9) u. 10) Die erste Arbeit ist eine kurze Inhaltswiedergabe des 
Vortrages auf der letzten Naturforscher- Versammlung, ebenso der grössere 
Theil der zweiten Arbeit; hier jedoch in sorgfältiger Ausarbeitung mit 
guten Abbildungen. Für das Eeferat jedoch darf ich auf den Bericht 
der Naturforscher- Versammlung verweisen. Abgesehen von den 110 Fällen 
von Ohrenerkrankungen sind aus der zweiten Arbeit hinzuzufügen 24 Fälle 
von Rhinitis chronica simplex oder foetida, welche auf Mikroorganismen 
untersucht wurden. Die 24 Fälle von Rhinitis ergaben 75 Mal Bacterien 
und zwar 38 Mal Coccen und 37 Mal Bacillen. Unter den 14 als 
fötid zu bezeichnenden Fällen fanden sich 30 Mal Coccen und 26 Mal 
Bacillen. Die 30 Coccen fanden sich 6 Mal in Pus-, 24 Mal in 
Culturpräparaten ; die 26 Bacillen fanden sich 5 Mal in Pus- und 

21 Mal in Culturpräparaten. Unter den nicht fötiden Fällen fanden 
sich 8 Mal Coccen und 11 Mal Bacillen, beide nur in Culturpräparaten. 
Bei den fötiden Fällen verhalten sich die Coccen zu den Bacillen wie 
30 : 26; bei den nicht fötiden Fällen wie 8 : 11. 

b) Nasenrachenraum. 

1. Zur Entwickelung der Rachenton sille. (Aus dem anat. Institute in Berlin.) 

Von Dr. Schwabach in Berlin. Mit 1 Tafel. Arch. f. mikrosc. 
Anat. Bd. XXXII, S. 187. 

2. üeber die Bursa und Tonsilla pharyngea. Habilitationsschrift von Dr. 

G. Killian in Freiburg i. B. 

3. Origine et evolution des amygdales chez les mammif^res. Par Ed. Retterer 

(suite et fin). Mit 2 Tafeln. Journ. de Fanat. et de la physiol. 1888, 
Heft 4, S. 247—360. 

4. Ueber den Schleimgehalt der Nasenpolypen. Von Prof. Dr. Eiosselbach. 

Monatsschr. f. Ohrenheilk. etc. 1888, No. 12. 

5. Anatomische Notizen. Von Dr. Wenzel G r u b e r , Prof. em. : Ueber Fälle 

von Theilung des Sinus maxillaris durch ein Septum osseum pjerfectum 
in zwei von einander völlig abgeschlossene Sinus maxillares secundarii 
mit separaten Oeffnungen in den Meatus narium medius. Virchöw's 
Arch. Bd. CXIII, S. 530. 

1) Untersucht wurden 45 menschliche Früchte. Davon wurden von 

22 Sagittalschnittserien, von 4 Frontalschnit.tserien gemacht. Fast alle 
Präparate wurden auch makroscopisch untersucht. Als wesentliche 
Kesultate der Arbeit sind anzuführen: Der Hypophysengang und die 
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embryonale Bnrsa ph. oder besser ßecess. phar. med. stehen nicht in 
genetischem Zusammenhange; letztere, bei Embryonen von 6,0—7,0 Cm. 
an der Uebergangsstelle des Fornix ph. in die hintere ßachenwand, 
zuerst in Form eines flachen Grübchens oder einer flachen Spalte auf- 
tretende Einsenkung, sei nichts anderes, als die erste Anlage der Kachen- 
tonsille. Auch die histologische Untersuchung bestätige diese Thatsache. 
Die Entwickelung wird in folgender Weise angegeben : „Nachdem zuerst 
bei Embryonen von 6—7 Cm. Scheitelsteisslänge an der Schleimhaut 
des Fornix, da wo derselbe in die hintere ßachenwand übergeht, eine 
flache Einsenkung in Form eines Grübchens oder einer feinen Spalte 
aufgetreten ist, findet bei weiterem Wachsthum eine in Folge des stärkeren 
Hervortretens der oberen Partie der hinteren Eachenwand noch besonders 
ausgeprägte, zuweilen recht beträchtliche Vertiefung derselben statt, die 
ihr Maximum bei Embryonen von 9—10 Cm. erreicht. Von da an 
erfolgt eine stete Abflachung der Einsenkung und zwar in Folge der 
Ausdehnung des ursprünglich circumscripten Grübchens nach vorn in 
eine mehr oder weniger ausgeprägte Längsspalte. Die vordere Wand 
des trichterförmigen Grübchens geht somit unmittelbar in die obere Wand 
der mittleren Spalte der Eachentonsille über, als deren leicht vertieftes 
Ende schliesslich bei reifen Früchten, resp. bei Kindern in den ersten 
Lebensmonaten sich die Einsenkung erweist. Inzwischen vollziehen sich 
auch in der Schleimhaut des Eachendaches zunächst in der Umgebung 
der Einsenkung histologische Veränderungen, welche auf die Entwickelung 
der die eigentliche Eachentonsille constituirenden adenoiden Substanz 
hindeuten. Mit der Zunahme der bisher nur spärlichen Vascularisation 
zeigen sich in dem zunächst noch den Charakter des embryonalen dar- 
bietenden Bindegewebe lymphkörperchenartige Zellen, die Anfangs noch 
zerstreut, bei weiterem Wachsthum des Fötus an Zahl stetig zunehmend, 
eine mehr oder weniger dicke Schicht bilden; zugleich sieht man, dass 
das Bindegewebe der Schleimhaut seinem Aussehen nach sich mehr dem 
reticulären nähert, während das gegen den Basilarknorpel zu gelegene 
eine deutlich fibrilläre, lockige Beschaffenheit annimmt. Die Infiltration 
mit Leukocyten, Anfangs in der Gegend der Einsenkung am dichtesten, 
breitet sich bei fortschreitender Entwickelung sowohl weiter nach vorn, 
als auch lateralwärts aus und zwar immer entsprechend der weiter fort- 
schreitenden Ausbildung der an der Schleimhautoberfiäche sichtbaren 
Spalten. Mit der zunehmenden Infiltration nimmt in auffallender Weise 
auch die Zahl und Weite der Blutgefässe, namentlich der Venen, zu." 
Auch die Gaumentonsillen lässt Verf. ursprünglich mit einer einfachen, 
spaltförmigen Einbuchtung der Schleimhaut entstehen, die dann weiterhin 
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an Tiefe znnimmt und von der mehrfache Verzweigungen ausgehen. Bei 
beiden Organen findet die Infiltration mit lymphkörperchenartigen Zellen 
constant in der Umgebung der grubenförinigen Einsenkungen statt ^). 
2) Obwohl die Untersuchungen, soweit sie die menschliche Anatomie 
betreffen, fast ausschliesslich an Embryonen, an Erwachsenen aber über- 
haupt nicht vorgenommen wurden, so geben sie doch gegenüber anderen 
in letzter Zeit über das gleiche Thema erschienenen Arbeiten eine 
befriedigende anatomische Erklärung für alle klinischen Befunde auch 
bei Erwachsenen. Die sorgfältige Arbeit ist durch eine grosse Anzahl von 
Zeichnungen erläutert. — Untersucht wurden 65 menschliche Embryonen 
von 12—32 Wochen, 3 Neugeborene und 2 Kinder aus dem 1. Lebens- 
jahre. In 28 von den 70 Fällen wurde die Bursa gänzlich vermisst, 
es fand sich weder ein Grübchen an der typischen Stelle noch eine 
flache Vertiefung. Dabei hatten 8 von ihnen aus dem 6. und 8. Monat 
am Dache des Schlundgewölbes zahlreiche sagittale Schleimhautfalten, 
welche die erste Anlage der ßachentonsille darstellen. 42 besassen 
sämmtlich ein mehr oder weniger tiefes Grübchen, beziehungsweise eine 
ansehnliche Ausstülpung der ßachenschleimhaut nach hinten oben gegen 
die hintere Schädelbasis, eine mehr oder weniger ausgebildete Bursa. 
Von diesen zeigten 28 nur ein einfaches Grübchen oder eine trichter- 
förmige Einsenkung (darunter 10 mit Rachentonsille), ' 14 Fälle jedoch 
konnte^ als classische Beispiele einer wirklichen Bursa pharyngea beim 
menschlichen Embryo gelten (4 davon mit Eachentonsille). — Die 
Bursa pharyngea kann nicht in Beziehung zum Hypophysengange ge- 
bracht werden, denn beide Bildungen liegen weit auseinander, selbst 
in früher Embryonalzeit. Sie existiren jede für sich und eine Zeit lang 
gleichzeitig. Dies schliesst jegliche genetische Beziehung derselben zu 
einander aus. Vergleichend anatomisch ergibt sich, dass der Canalis 
cranio-pharyngeus mit seinen Adnexen durchaus nicht nur beim Menschen, 
sondern auch weit in's Wirbelthierreich zurückgreifend vorkommt. Er 
verdiene daher mit Eecht zu den Atavismen gerechnet zu werden. 
Verf. betrachtet die Bursa pharyngea embryonalis als eine wahre 
Ausstülpung der Eachenschleimhaut nach hinten und oben gegen das 
Hinterhauptsbein, wobei speciell im Epithel das formative Princip zu 
suchen ist. Sie verdanke nicht mechanischen Einwirkungen, sondern 
einem activen Bildungsvorgange ihre Entstehung. Da bis jetzt beim 

^) Um ein Versehen zu verbessern, füge ich hier bei, dass die M^ttheilimg 
Waldeyer's an die Akad. d. Wissensch. sich nicht auf die frühere, sondern 
auf vorstehend referirte Arbeit bezieht. Vergl. Bd. XIX dieser Zeitschr. 
S. 175. Barth. 
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Kinde eine aus der embryonalen hervorgegangene Bursa pharyngea 
noch nicht beobachtet ist, hält Verf. es für gewagt, einen definitiven 
Entscheid über die beim Erwachsenen vorkommenden, bursaähnlichen 
Bildungen zu fällen. Die Frage nach der Bedeutung derselben, welche 
beim Erwachsenen von verschiedenen Autoren beschrieben sind, will 
Killian „vorläufig" im Sinne Schwabach's beantworten, welcher 
sie für secundäre, meist pathologische Erzeugnisse der Bacheutonsille 
hält^). — Entwickelungsgeschichtlich in Bezug auf die Kachentonsille 
des Menschen ist zu erwähnen, dass dieselbe vom sechsten Embryonal- 
monate bis zum Ende des zweiten Decenniums aus der Basisphenoidal- 
in die Basioccipitalregion rückt. Sie findet sich schon bei Vögeln 
und Eeptilien in guter Ausbildung. Wahrscheinlich ist sowohl bei den 
verschiedenen Thierspecies, wie auch bei den einzelnen Individuen die 
Lebensweise von wesentlichem Einfluss auf den Grad der Entwickelung 
des adenoiden Gewebes. Die Stelle der Entwickelung ist das vordere 
Ende dos embryonalen Eopfdarmes, so dass die Eachentonsille den 
lymphatischen Organen des Darmcanals morphologisch gleich zu 
erachten ist. — In einem Nachwort hebt Verf. noch gegen die 
inzwischen erschienene Arbeit Schwabach's seinen Standpunkt hervor. 
Er betont vor Allem, dass er sich dessen Ansicht: der „Eecessus 
pharyngeus medius embryonalis" resp. die Bursa pharyngea embryonalis 
gehöre zur Eachentonsille und leite ihre Entwickelung ein, keineswegs 
anschliessen könne. Ausserdem weist er noch auf den Unterschied hin 
zwischen der Entwickelung der Eachen- und der der Gaumentonsille : 
die eine entstehe durch einfache Erhebung von Falten, die andere durch 
lakunenförmige Ausbreitung der Oberfläche in die Tiefe der Schleimhaut. 
3) Der Inhalt der gesammten Abhandlung ist zusammengefasst in 
folgende Sätze : 1) Die Gewebselemente, welche die Tonsillen zusammen- 
setzen, gehen aus zwei Blastodermblättern hervor : die Epithelien (Ekto- 
oder Endoderm) liefern die eigentlichen oder drüsigen Elemente; die 
anderen (Mesoderm) vermitteln die Verbindung mit den Blut- und 
Lymphgefässen. 2) Im Grossen und Ganzen geht die Entwickelung der 
Tonsillen ebenso vor sich, wie die der Drüsen überhaupt. Bei allen 
finden sich Einstülpungen. Bei den Drüsen ist es die basilare Schicht 
des ursprünglichen Epithels, welche wuchert, um die Einstülpungen zu 
erzeugen. Bei den meisten Thiergattungen betheiligen sich dabei alle 
Epithelschichten; hauptsächlich aber betheiligen sich am Aufbau der 



Eef. hält dieses Entgegenkommen für einen unbegründeten Wider- 
spruch gegen die eigenen Eesultate Killian's. 
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Tonsillen die Haufen der ursprünglich eingestülpten basilaren Elemepte 
oder secundäre Knospen. 3) Bei den Drüsen im Allgemeinen bleibt die 
ursprüngliche Einstülpung in Gestalt des Ausführungscanais bestehen; 
bei den Tonsillen geht dieselbe in Krypten und Divertikel über, welche 
mit einem mehrschichtigen Pflasterepithel bekleidet sind. 4) Bei den 
Drüsen im Allgemeinen stülpen sich Theile des Mesoderms und Epithel 
in Masse ein, bleiben aber von einander durch eine besondere 
Schicht, die Basilarmembran, getrennt; bei den Tonsillen durchdringen 
und verketten sich Epithel- und Mesodermgewebe, eine Basilar- 
membran besteht ^ nicht. 5) Die Tonsillen der Säugethiere und die 
Bursa Fabricii der Vögel sind zwei homologe Organe in Bezug auf 
Anlage, Bau und Entwickelung. 6) Die epithelialen Elemente der 
Mandeln bewahren während der meisten Zeit ihres Bestehens ihre Form, 
Eigenthümlichkeiten und Charakter der epithelialen Basilarzellen ; 
schliesslich verschwinden sie durch fettige Entartung, und an ihrer 
Stelle findet man Alveolen. 7) Das mesodermatische Gewebe, welches 
das Gerüst der Mandeln bildet, entwickelt sich, wie bei anderen Organen : 
in dem jungen und Anfangs gefässreichen Bindegewebe treten spindel- 
und sternförmige Zellen auf, so dass es ein netzförmiges Gefüge erhält. 
Später vermehren sich die Bindegewebsbündel, werden dicker, und das 
Stroma wird fibrös. 8) Die epithelialen sowohl, wie die mesodermatischen 
Elemente entwickeln sich die einen neben den anderen in ihrer Art, ohne 
ineinander über zu gehen. 9) Der Vermehrung der ektodermatischen 
Elemente hält gleichen Schritt die der mesodermatischen: beide stehen 
in bestimmter Wechselbeziehung und geben dadurch den Hauptanlass 
zum Aufbau der Mandeln. 10) Die Tonsillen entwickeln sich bei allen 
Säugethieren ähnlich, aber je nach der Gestalt oder Gruppe der Thiere 
ist die Bildung einfach und bleibt es, oder sie theilt sich. In anderen 
Fällen ist die Einstülpung mehrfach und vertheilt sich auf einen um- 
schriebenen oder ausgedehnteren Raum. 11) Jede ursprüngliche oder 
auch spätere Einstülpung, welche unter der Form eines Divertikels oder 
einer Krypte bestehen bleibt, ist die Grundlage zur Bildung eines Lobus. 
Jeder Lobus setzt sich aus einer Anzahl ähnlicher Theile oder Lobuli 
zusammen. 12) Durch die Vorgänge der weiteren Entwickelung wird 
der Bau, besonders der Lobuli, wieder etwas verwischt. 13) Die Blut- 
gefässe entwickeln sich ebenso central, wie das netzförmige Stützwerk. 
Doch kommt diese Anordnung zum Verschwinden, wenn das Binde- 
gewebsstroma fibrös geworden ist und die Lobi ihre Verzweigung in 
Lobuli verloren haben. 14) Beim Erwachsenen durchziehen die Lymph- 
bahnen die ganze Dicke des Lobulus: sie bilden ein System von Canälen, 
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welche von einer platten Endothelschicht ausgekleidet sind. Die Wände 
dieser Lymphgefässe sind überall vollständig geschlossen und öffnen sich 
weder in das bindegewebige Netzwerk, noch durch Stomata, noch durch 
offene Ausläufer. — Mancher Punkt der obigen Angaben ist wohl schon 
richtiger dargestellt (Eef.). 

4) Verf. fuhrt die Differenz zwischen ihm und Hop mann, dass 
er Mucin in den Nasenpolypen gefunden habe, letzterer aber nicht, 
auf das verschiedene Vorgehen bei der Gewinnung des Untersuchungs- 
materials zurück. Er ist ebenfalls der Ansicht, dass die eigenthümliche 
Beschaffenheit der Schleimpolypen wesentlich durch Stauungsödeme 
bedingt ist, doch hat er in allen auch neuerdings untersuchten Prä- 
paraten Schleimgehalt gefunden. 

5) Verf. beobachtete die in der Ueberschrift angegebene Abnormität 
der Kieferhöhle 3 Mal einseitig, 2 Mal beiderseitig, und in einem 
Falle zeigte sich die Kieferhöhle auf einer Seite durch Septa in drei 
Höhlen getheilt, wovon die zwei kleineren miteinander communicirten, 
so dass auch hier nur zwei Oeffnungen in den mittleren Nasengang 
führten. 

IL Physiologie und Physik. 

a) Gehörorgan. 

1. Physiologie der Membrana tympani. Von S. 0. Richey. The Chicago 

med. Joum. and Exam., Oct. 1888. 

2. Neue Versuche an den Ohrbogengängen. Von J. Breuer in Wien. 

Pflüg er 's Arch. f. Physiol. Bd. XXXXIV, S. 135. 

3. Zur Function des Labyrinthes. Von Dr. C. Brückner in Ludwigslust. 

Virchow's Arch. Bd. CXIV, S. 291. 

4. Die elektrische Eeaction des Nervus acusticus. Vorläufige Mittheilung von 

Dr. Öuiseppe Öradenigo, Docent f. Ohrenheilkunde an der K. Uni- 
versität in Padua. Centralbl. f. d. med. Wissensch. 1888, No. 39, 40 u. 41. 

5. lieber die Messung der Tonstärke. Inaug.-Dissert. von Max Wien. 

Berlin 1888. 

6. Ueber die Unterschiedsempfindlichkeit für Tonhöhen. Von Ed. Luft. 

Wundt's philos. Studien Bd. IV, 4, S. 511, 

7. Zur objectiven Barstellung der Schallintensität. Inaug.-Dissert. an der 

Universität Berlin. Von Aug. Raps. Leipzig 1889. 

8. Einige Experimente über die Messung der Schallintensität. Von Annibale 

Stefanini. II nuovo Cimento 1887, Ser. 3, Bd. XXII, S. 97. (Ref. 
in d. Naturv^. Rundschau 1888, S. 83.) 

9. Tonstärkemessung. Von E. Grimsehl. Wiedemann's Annalen 

Bd. XXXIV, S. 1028. 
10. Zum Maass der Schallstärke. Von P. Stacke. Wundt's philos. 
Studien Bd. V, 1, S. 157. 
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11. Das Phonoskop. Von J. Ö. Froschhammer. Tidskr. Phys. og Chem. 

1887, Bd. VIII, S. 97. (Ref. in den Beibl. zuWiedemann's Annal. 18^, 
Bd. XII, S. 453.) 

12. Recherches sur les membranes. Par M. Neyreneuf. Annales de chimie 

et de physique Bd. XIII, S. 271. 

13. lieber das Verhalten von Vocalen und Diphthongen in gesprochenen 

"Worten. Untersuchung mit dem Sprachzeichner. Von W. Härtens. 
Zeitschr. f. Biol. Bd. XXV, S. 3. 

14. üeber die Fortpflanzung ebener Luftwellen endlicher Schwingungsweite, 

Von 0. Tumlirz. Wiener Ber. (2) 95, S. 367, 1887. (Ref. in den 
Beibl. zu Wiedemann's Annalen Bd. XII, S. 89, 1888.) 

15. üeber die Fortpflanzungsgeschwindigkeit des durch scharfe Schüsse er- 

regten Schalles. Von E. Mach. Aus den Sitzungsber. d. kais. Akad. 
d. Wissensch. in Wien, mathem.-natui'w. Classe, Bd. XCVII, Abth. Ila^ 
Oct. 1888. 

16. üeber die tönenden Luftsäulen. Von M. Brillouin. Journ. d. Physich (2) 6, 

S. 205, 1887. 

17. üeber Resonatoren. Von M. Brillouin. Ibid. S. 222. 

18. üeber Klangfiguren, insbesondere über die Schwingungen quadratischer 

Platten. Von S. Tanaka. Wiedemann's Annal. 1887, S. 670. 

2) Baginski war durch seine Versuche zu dem Schluss gekommen, 
dass eine Reizung der Bogengänge ohne gleichzeitige Reizung des 
Gehirns nicht möglich sei, dass man daher aus den Erscheinungen, 
welche nach Reizung eines Bogenganges auftreten, nicht berechtigt sei, 
auf die Function der Bogengänge Schlüsse zu ziehen. Verf. präparirte 
die Bogengänge frei und brachte die Reize an den völlig unverletzten 
knöchernen Ampullen in leichter Aethernarkose an. Es wurde mit 
thermischen, elektrischen und mechanischen Reizen experimentirt. 
B reu et kommt durch seine Versuche, welche er für völlig einwands- 
frei hält, zu folgenden Schlüssen: „Durch mechanische, thermische 
und elektrische Reizung können von jeder Ampulle resp. jedem Bogen- 
gang aus Kopfbewegungen in der Ebene des betreffenden Ganges aus- 
gelöst werden. Dabei findet eine directe Reizung des Kleinhirns nicht 
statt. Dieses betheiligt sich an den Erscheinungen wahrscheinlich als 
Reflexcentrum, dessen ein peripheres Sinnesorgan das Vestibulum ist. 
Die Bewegungen werden bei einigen der Versuche durch Endolymph- 
strömungen hervorgerufen, deren Richtung die Richtung der Kopf- 
bewegungen bestimmt, in der von der Theorie geforderten Weise. Die 
Erscheinungen des galvanischen Schwindels erscheinen unter Verhält- 
nissen, welche die Betheiligung von Stromschleifen im Gehirn aus- 
schliessen lassen. Der galvanische Schwindel entsteht hauptsächlich 
durch Reizung des Vestibularapparates, wie das galvanische Phosphen 
durch Reizung der Retina." 
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3) Wenn Verf. beim Schlagen seines Regulators erwachte, hörte er 
die ersten Schläge als zusammenhängenden, gleichmässigen, musikalischen 
Ton, und erst bei den letzten Schlägen auch die einzelnen, getrennten 
Geräusche des Hammers. Daraus wird geschlossen, dass für die 
Perception der Töne (die Schnecke) und die der Geräusche (Vorhof 
und Canäle) getrennte Organe existiren, und dass das Organ für die 
Töne früher erwacht, als das für die Perception der Geräusche. Es 
wird sodann auf die Spannungsverhältnisse in der Schnecke eingegangen 
und als wahrscheinlich angenommen, dass die Zahl der Bogen- 
schwingungen in der ganzen Schnecke annähernd dieselbe ist, so dass 
sämmtliche Bogen gemeinsam und zugleich mit jedem Tone mitschwingen. 
Dass die Canäle etwas mit dem Gleichgewicht des Körpers zu thun 
haben, wird als definitiv widerlegt angesehen. Von Bedeutung sei die 
jeweilige Lage der Bogengänge zum Hören : zum Hören leiser Geräusche 
sei immer ein horizontal liegender Bogengang für jede der verschiedenen 
Hanptstellungen des Kopfes noth wendig. — Lauter nur wenig über- 
zeugende Behauptungen. (Ref.) 

4) Bei der Bedeutung und dem grossen Verdienst, welche diesen 
Untersuchungen zukommen, werde ich einen Theil der Ergebnisse wörtlich 
anführen. Gradenigo setzte bei seinen Untersuchungen die differente 
Elektrode entweder vor dem Träges oder auf den mit Wasser gefüllten 
Gehörgang, die indifferente im Genick auf. Die Resultate sind : I. Unter 
vollkommen normalen Bedingungen kann man nur ausnahmsweise eine 
Reaction des Acusticus hervorrufen, auch wenn man die intensivste 
Stromstärke, die am Kepfe noch ertragen wird, anwendet. Man darf 
deshalb nicht von einer normalen Reaction des Acusticus 
sprechen. II. Die Erkrankungen werden in Bezug auf die elektrische 
Reaction in zwei Classen getheilt: in solche, bei denen sich eine ver- 
mehrte Reizbarkeit des Acusticus findet, und in solche, wo das nicht 
der Fall ist. Zu den ersteren gehören vorwiegend schwere, acute Processe 
von entzündlichem Charakter im mittleren und inneren Ohre, zu letzteren 
krankhafte Vorgänge von nicht entzündlichem Charakter, oder solche, 
welche wohl entzündlicher Natur sind, aber in einer gewissen Entfernung 
vom Acusticus liegen. In der Mitte zwischen beiden stehen : die sclero- 
sirende Otitis mit Betheiligung des inneren Ohres, subacute und chronische 
katarrhalische Mittelohrentzündungen, begrenzte und diffuse äussere Ohr- 
entzündungen. Die vermehrte elektrische Reizbarkeit des Acusticus steht 
immer mit schweren hyperämischen oder Reizzuständen des Gehörorganes 
in Zusammenhang. III. Von den intracraniellen Erkrankungen ver- 
ursachen diejenigen eine Steigerung der elektrischen Erregbarkeit des 
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Acusticus, welche sich einer acuten oder subacuten Entzündung des 
Sehnerven hinzugesellen. In diesen Fällen bleibt gewöhnlich die Hör- 
schärfe normal und die objective und functionelle Prüfung des Ohres 
ergiebt negative Resultate. Die Erkrankungen des Augenhintergrundes 
sind ohne Einfluss. IV. Die Steigerung der elektrischen Erregbarkeit 
ist gewöhnlich doppelseitig, auch wenn die Erkrankung nur einseitig ist ; 
in diesem Falle ist die Steigerung auf der erkrankten Seite beträchtlicher. 
V. Der Grad der elektrischen IJebererregbarkeit variirt innerhalb sehr 
breiter Grenzen und ist abhängig vom Verlaufe der Erkrankung und 
von zufälligen, noch zu erwähnenden Ursachen. — Qualitative 
Modalitäten der Eeaction: Der Nervus acusticus nimmt keine 
Ausnahmestellung ein, sondern reagirt unter geeigneten Versuchs- 
bedingungen analog den anderen sensibeln und motorischen Nerven, 
d. h. zuerst bei KaS, eventuell KaD, dann bei AnO, AnS und D, und 
zuletzt bei EaO. Es ist zu achten auf das Erscheinen, eventuell die 
Dauer der Klangsensation und auf ihre Tonhöhe. Die Modalitäten der 
Reactionsformel stehen hauptsächlich in Beziehung : 1) zum Grade der er- 
höhten elektrischen Reizbarkeit ; 2) zum Charakter derjenigen Erkrankung, 
welche die Ursache der erhöhten Reizbarkeit ist; 3) zu bestimmten 
modificirend einwirkenden äusserlichen Momenten, unter diesen vor 
Allem Verstärken oder Wechseln des Stromes ; 4) zu bestimmten indi- 
viduellen Eigenthümlichkeiten. Verf. schlägt vor; die Stromintensität, 
welche zur Hervorbringung der ersten Reaction bei KaS nothwendig ist, 
nach Brenner als primäre Erregbarkeit (EI) zu bezeichnen. Klänge, 
welche einen üebergang zwischen tiefsten und höchsten Tönen darstellen, 
werden nicht wahrgenommen. C und c^ scheinen physiologisch ganz nahe 
beieinander zu liegen. Es konnte nur eine Existenz von höchstens drei 
verschiedenen Tönen nachgewiesen werden, die sich gegenseitig vertreten 
oder vereinigen, aber immer ihre Tonhöhe beibehalten. Es ist wahr- 
scheinlich, dass die Wirkung der beiden Pole nicht qualitativ, sondern 
quantitativ verschieden ist. Als seltene Eigenthümlichkeit ist die Um- 
kehrung der Formel zu erwähnen. Unter den äusseren Momenten, 
welche die Reactionsformel beeinflussen können, ist in erster Linie der 
elektrische Reiz selbst zu nennen. Er beeinflusst : 1) die Erscheinungsweise 
der Reaction des untersuchten Ohres ; 2) die Erscheinungsweise der Reaction 
des zweiten, nicht untersuchten Ohres ; 3) die Erscheinungsweise der Reaction 
bei den aufeinander folgenden Untersuchungen. Es ist wahrscheinlich, dass 
die sogen, elektrische Reaction des Acusticus im Stamme und den 
peripherischen Verästelungen, nicht aber im Endapparat ihren Sitz hat, 
denn: 1) man erhält bei den schwersten Veränderungen und Ver- 
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Wüstungen im inneren Ohre gewöhnlich vollständig typische Eeactionen ; 
2) man begegnet einer beträchtlichen Steigerung der Erregbarkeit bei 
bestimmten endocraniellen Erkrankungen, wo das Gehörorgan vollständig 
intact ist ; 3) es kann dieselbe Steigerung der Erregbarkeit und dieselbe 
Erscheinungsweise der Formel vorhanden sein- sowohl bei Erkrankungen 
des äusseren, wie des mittleren und inneren Ohres, wenn sie nur von 
schweren hyperämischen Zuständen begleitet sind; 4) die elektrische 
Eeaction des Acusticus ist vollkommen analog derjenigen der motorischen 
Nerven: „die elektrische Untersuchung des Gehörorganes muss deshalb 
als ein werthvolles diagnostisches Mittel für die Pathologie des Acusticus 
angesehen werden, als ein Mittel, welches — es sei der Vergleich 
gestattet — für das Gehörorgan dasselbe repräsentirt, was die ophthalmo- 
scopische Untersuchung für das Auge". — Die angeführten That- 
sachen werden wohl Manchem die elektrische Untersuchung des Ohres 
in Zukunft werthvoUer erscheinen lassen, als bisher, die aus den Unter- 
suchungen gezogenen Schlüsse dagegen möchten nicht überall die all- 
gemeine Zustimmung finden. (Ret) 

5) Die Anordnung der Versuche war folgende : Die* Oeffnung eines 
Resonators, welche sonst in das Ohr gesteckt wird, wurde erweitert 
und daran die obere Hälfte der Kapsel eines Aneroidbarometers luft- 
dicht angelöthet, so dass dieselbe gewissermassen die Stelle des Trommel- 
felles einnahm. Auf der Mitte dieser Metallplatte wurde die Bewegung 
auf einen Spiegel übertragen um vermittelst eines Femrohres abgelesen 
zu werden. Der Ton wurde erzeugt durch eine elektromagnetische 
Stimmgabel. Die Bewegungen des Spiegelbildes werden proportional 
sein der bewegenden Kraft, also der Intensität des Tones. Zu jedem 
der oben erwähnten „empfindlichen" Resonatoren wurde noch je ein 
„absoluter" Resonator angefertigt, der sich von den ersteren nur da- 
durch unterschied, dass seine Kapsel einen 3—4 Octaven höheren 
Eigenton hatte; mit ersterem wird die relative Amplitude sehr genau, 
mit letzterem die Intensität in absolutem Maass annähernd erhalten. 
Gibt nun der Resonator a einen Ausschlag von n Skalentheilen, so 
würde der Ton an der Oeffnung desselben eine Intensität von 
J= 0,000058 .n^. mg Mm. besitzen. Die Berechnungen werden in 
diesem Referat absichtlich übergangen, dagegen sollen noch einige 
Punkte aus den nun folgenden physiologischen Versuchen und Specu- 
lationen angefurt werden, die recht interessant sind, obschon Ref. sehr 
geneigt ist, eine ganze Reihe eingeklammerter Fragezeichen in den Text 
einzuschieben. Verf glaubt, dass der von ihm benutzte Apparat in 
bestimmter Anordnung auch für die Hörprüfung der Praxis brauchbar 
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sei. Er nntersuchte nun : 1) in welchem Yerhältniss nnsere Empfindimg 
mit der Stärke des Reizes, also mit der Intensität des Tones wächst; 
2) wie bei gleicher physikalischer Intensität die Stärke der Empfindung 
von der Tonhöhe abhängig ist ; 3) wie viel lebendige Kraft erforderlich 
ist, um überhaupt eine Empfindung zu erzeugen, d. i. die Bestimmung der 
Reizschwelle. Aus den Versuchen ergibt sich, dass das Fe ebner 'sehe 
Gesetz überall annähernd, nirgends aber genau gilt. Im Decres- 
cendo scheint die Empfindlichkeit bis an die Beizschwelle zuzunehmen, 
bei hochgesteigerter Intensität dagegen erfolgt eine Abnahme derselben. 
Die grösste Empfindlichkeit würde demnach am „Cardinalpunkt** liegen, 
also dort, wo Eeiz und Empfindung einander proportional wachsen. 
Der Keizumfang des Ohres ist wahrscheinlich grösser, als der irgend 
eines anderen Sinnes. Die Empfindlichkeit für verschieden hohe Töne 
mittlerer Intensität verhält sich z. B. für a', e' a und für Geräusche 
wie 100,0 : 74,4 : 58,5 : 37,4. Dem entsprechend wäre, wenn a' von 
der Intensität 100 eine Empfindung E erzeugt, um durch den Ton a 
ein gleich starkes E hervorzubringen, eine Intensität von etwas mehr 
als 1000 erforderlich. Die durchschnittliche EeizschweUe für a' waren 
1,3 Skalentheile = einer Druckänderung von 0,76 yb^i Quecksilber; 
danach würde die Geschwindigkeit eines Theilchens beim Durchgang 
durch die Gleichgewichtslage = 0,00019 Mm. sec"^ sein; die Amplitude 
a = 0,066 ^fi. Die Arbeit, welche durch die Luftbewegung in der 
Zeiteinheit unser Ohr trifft, ist sehr gering: sie würde an der Reiz- 
schwelle 5,1 . 10-12 jng -^asser um l^C. erwärmen. Bei der Ton- 
erzeugung durch eine Sirene konnte Verf. noch nachweisen, dass während 
die Tonhöhe von 100 auf etwa 400 Schwingungen stieg, die Intensität 
der Reizschwelle von 100 auf circa 41 fiel, und zwar, wie es schien, 
ziemlich gleichmässig. Schliesslich konnte durch im Freien angestellte 
Versuche noch bestätigt werden, dass die (physikalische) Intensität eines 
Tones umgekehrt proportional dem Quadrate der Entfernung abnimmt. 
7) Die Untersuchungen wurden an einer grossen gedackten Pfeife 
angestellt, deren Luftsäule nach Einschaltung geeigneter Ventile direct 
mit dem Manometer in Verbindung gebracht war. Und zwar wurden 
die Versuche so angeordnet, dass der Druck sowohl in einer bestimmten 
Phase, als auch bei wechselnder Phase gemessen wurde. Im letzteren 
Falle bildet gewissermassen die Zahl der Ventilöffnungen mit der Anzahl 
der Tonschwingungen Schwebungen, welche als solche am Manometer 
erscheinen, während bei der ersten Anordnung das Manometer in einer 
bestimmten flöhe still steht. Der zum Anblasen der Pfeife verwandte 
Luftdruck konnte variirt werden, musste aber für den einzelnen Versuch 
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constant bleiben. Bei verschieden starkem Anblasen der Pfeife wachsen 
die Minimalwerthe nicht im Verhältniss zu den Maximalwerthen. Die 
Druckdifferenz zwischen Wellenberg und Wellenthal ist z. B. 79,75 Mm. 
(Wasser) bei einem Anblasedruck von 44 Mm.; 359,7 Mm. bei einem 
Anblasedruck von 308 Mm. Aus dem Maximaldruckunterschiede im 
Knoten der Pfeife wird die Amplitude eines Lufttheilchens in der Pfeife 
berechnet. Auch die Beobachtung der Luftverdünnungen und -Ver- 
dichtungen der tönenden Schwingungen in der freien Luft gaben mit 
der benutzten Vorrichtung noch messbare Manometerausschläge; doch 
wurden diese Untersuchungen vorläufig nicht weiter verfolgt. Wegen der 
Anordnung der einzelnen Versuche und wegen der einzelnen Resultate 
muss auf das Original verwiesen werden. 

8) Nach Vierordt und Anderen ist die Schallintensität eine be- 
stimmte Function der zur Erzeugung des Schalles verwendeten lebendigen 
Kraft, s = cW® (s ist die Schallstärke, W die lebendige Kraft und 
c eine Constante). Vierordt hatte als Werth für den Exponenten 
e = 0,615, Overbeck = 0,6 und Starke = 0,85 gefunden. 
Stefanini wollte e ohne Zuhilfenahme des Ohres bestimmen: Wenn 
man vor einem S i e m e n s ' sehen Telephon einen Schall erzeugt, so wird 
die Schwingung der Eisenplatte in dem Elektromagneten des Telephons 
Ströme induciren, welche einen in die Leitung geschalteten, empfind- 
lichen Elektrodynamometer ablenken. Die Ablenkung wird unter sonst 
gleichen Umständen von der Amplitude und der Periode der Schwingungen 
der Eisenplatte abhängen, also von der Qualität und Stärke des Schalles, 
der in der Nähe des Telephons erzeugt wird. Wenn man daher die 
Pendel Vierordt's auf eine Metallplatte fallen lässt, die in bestimmter 
Entfernung vom Telephon sich befindet, so wird man gleiche Aus- 
schläge am Dynamometer erhalten, wenn die von den Pendeln erzeugten 
Schalle gleiche Intensität besitzen, und man könnte so den Werth von 
e ermitteln ohne Zuhilfenahme des Ohres. Die Intensität der Empfindung 
kann freilich auf diesem Wege nicht gemessen werden, weil hierzu das 
Empfindungsorgan unerlässlich ist; aber da es sich bei den Versuchen 
nur darum handelt, festzustellen, dass zwei Schallintensitäten gleich 
sind, so wird das Elektrodynamometer viel genauere Antwort ertheilen, 
als das Ohr. — In der eben angegebenen Weise Hessen sich die Ver- 
suche mit dem zur Verfügung stehenden Apparate nicht ausführen: 
das Elektrodynamometer reagirte nicht auf die durch niederfallende 
.Pendel erzeugten Schalle. Der Versuch wurde daher folgendermassen 
angestellt: Ein Telephon, von dem die Eisenplatte entfernt worden, 
wurde fest aufgestellt, und in 0,5 Cm. Abstand über demselben an 
einem besonderen festen Ständer eine Stimmgabel horizontal befestigt, 
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auf deren obere Zinke man aus verschiedenen Höhen Elfenbeinkugeln 
fallen lassen konnte. Nun gab das Dynamometer jedesmal einen Aus- 
schlag, der sich mit der Fallhöhe der Kugel änderte. Aus verschiedenen 
Fallhöhen von zwei Kugeln verschiedenen Gewichts ergab sich nach 
einer von Overbeck gegebenen empirischen Formel e = 0,408. Verf. 
kommt nun auf Grund dieser Versuche durch weitere Untersuchungen 
und theoretische Betrachtungen zu dem Schluss, dass die Schallintensität 
proportional ist der Schwingungsamplitude und nicht dem Quadrat der- 
selben. Doch soll noch eine directe Prüfung dieser Frage folgen. 

11) Der eine Thell des Instrumentes besteht aus einer König' sehen 
Kapsel, um eine mit den angegebenen Tönen mitschwingende Flamme 
zu erzeugen. Mit diesem ist eine rotirende Trommel in Verbindung 
gesetzt, welche, schwarz auf weissem Grund, von Kreisen umzogen 
wird, in welche der Eeihe nach eine Anzahl gleich weit voneinander 
abstehender und in den nebeneinander liegenden Reihen nach der 
Schwingungszahl der Töne einer Tonleiter an Anzahl zunehmender 
Vierecke eingezeichnet ist. Wird nun die Trommel bei brennendem 
Flämmchen in der Dunkelheit gleichmässig (in der Secunde 1 Mal um 
ihre Achse) gedreht, so erscheinen alle Kreise grau. Singt man aber 
einen Ton in die Kapsel, der genau einem Tone der Tonleiter entspricht, 
so wird ein Viereck des entsprechenden Kreises dem Auge als feststehend 
erscheinen. Ist der Ton etwas zu hoch oder zu niedrig, so bewegen 
sich die Vierecke nach der einen oder anderen Seite. Diese „optische 
Claviatur", welche ursprünglich für den Taubstummenunterricht construirt 
wurde, lässt sich auch zu wissenschaftlichen Untersuchungen benutzen. 

12) Der in Pfeifen erzeugte Ton ändert sich, je nachdem das 
Bohr offen oder mehr oder weniger fest verschlossen ist. Verf. unter- 
sucht die Verhältnisse, wenn der Verschluss durch mitschwingende 
Membranen bewirkt ist. Die Untersuchungsergebnisse mit mehr oder 
weniger gespannten Membranen sind folgende: 1) Der Eigenton der 
Membran ist tiefer, als der zu verstärkende Ton; alsdann erleidet 
dieser eine Verzögerung der Art, dass die Länge des Eohres kleiner 
sein muss, als die für offene Pfeifen. 2) Der Eigenton der Membran 
ist höher, als der zu verstärkende Ton : dann wird die Länge des Bohres 
kleiner als die, welche einem vollständig geschlossenen Bohr zukommt. 
3) Wenn Einklang besteht, wird eine mit einer Membran versehene 
Bohre dieselbe Länge wie eine offene haben. — Die von der Membran 
nach aussen übertragenen Töne entsprechen diesen Verhältnissen. 

14) Die ebenen Luftwellen endlicher Schwingungsweite haben 
gegenüber denen unendlich kleiner Schwingungsweite zwei Eigenthüm- 
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lichkeiten: 1) erfährt die Curve der Dichtigkeiten in Folge der ver- 
schiedenen Fortpflanzungsgeschwindigkeit der einzelnen Wellentheile 
eine beständige Aenderung ihrer Form, und 2) nimmt die Anfangs sehr 
grosse Geschwindigkeit rasch ab, um schliesslich in die gewöhnliche 
Schallgeschwindigkeit überzugehen. Das Auftreten der Unstetigkeit hat 
eine Aenderung in der Beziehung der Moleculargeschwindigkeit und der 
Dichtigkeit zur Folge, wodurch eine rückwärtige Wellenbewegung 
erzeugt wird, welche zugleich den Verdichtungsstoss auflöst. 

15) Verf. vertritt gegenüber Sebert, der nach dem Vorbilde 
anderer französischer Autoren das Recht hat, deutsche Arbeiten möglichst 
wenig oder nicht zu kennen, um bald nach dem Erscheinen letzterer 
ihren Inhalt als eigene neue Entdeckung zu veröffentlichen, seine 
Priorität. — Die Schallgeschwindigkeit des scharfen Schusses ist der 
Projectilgesch windigkeit gleich, wenn und so lange die letztere die normale 
Schallgeschwindigkeit übersteigt. Der Knall wird also in diesem Falle 
zugleich mit dem Einschlagen des Projectils gehört. Durch Auf- 
fangen des Projectils wird die Schallgeschwindigkeit sofort in die 
normale verwandelt. 

18) Infolge theoretischer Annahmen und mathematischer Berechnung 
kommt Verf. durch seine Versuche zu folgenden Sätzen : 1) Unter gleichen 
Umständen ist die Schwingungszahl der Dicke der Platte dir e et, 2) dem 
Quadrate der Seitenlänge umgekehrt proportional; 3) in einer und 
derselben Platte ist die Schwingungszahl der Summe der Quadrate der 
Anzahl der Knotenlinien in beiden den Bändern parallelen Bichtungen 
direct proportional. 

b) Nasenrachenraum. 

1. Die Bestimmung der Geruchsschärfe. Von Dr. H. Zwaardemaker. 
Berliner klin. Wochenschr. 1888, 8. 950. 

1) Verf. bestimmt die Geruchsschärfe durch folgendes einfache 
Instrument: Von zwei ineinander verschiebbaren Bohren ist die innere 
Fläche der äusseren Bohre mit einem riechenden Stoff bestrichen. Je 
nachdem man nun die innere Bohre mehr oder weniger tief einschiebt, 
wird eine kleinere oder grössere Fläche der riechenden Substanz für 
die darüber streichende Luft frei liegen und dieser entsprechend riech- 
bare Stoffe abgeben. Wenn man nun durch das verlängerte Ende des 
inneren Bohres athmen lässt, so kann man an einer auf dem äusseren 
Bohr angebrachten Skala leicht Vergleiche über verschiedene Geruchs- 
schärfe anstellen und dieselbe in jedem Falle als Bruch, gebildet aus 
dem Schwellenwerth einer herabgesetzten und normalen Empfindung, 
bestimmen. 



Bericht 

über die 

Leistungen und Fortschritte 

der 

Pathologie und Therapie im Gebiete der Krankheiten 
des Gehörorganes 

in der zweiten Hälfte des Jahres 1888. 
Von A. Hartmann in Berlin. 



-•^«f- 



Allgemeines. 

1. Bericht über die Üniversitäts-Poliklinik für Ohrenkranke zu Tübingen in 

der Zeit vom 1. April 1884 bis 1. April 1888. Von Prof. Dr. Wagen - 
hau 8 er. Arch. f. Ohrenheilk. Bd. XXVII, S. 156. 

2. Neunzehnter Jahresbericht des Brooklyner Augen- und Ohren-Hospitals. 

Von Front, Matthewson und Rushmore. 1887. 

3. Achter Jahresbericht des Charitable Eye and Ear Infirmary in Newark. 

Von C. J. Kipp und Wm. Parkin. 1887. 

4. St. Michaels-Hospital in Newark. Von T. Y. Sutphen. 1887. 

5. Classification und Behandlung von 2000 aufeinanderfolgenden Fällen von. 

Ohrenerkrankungen in Dr. Sexton's Ohrenklinik im New-York Eye 
and Ear Infirmary. 1886, Oeo. S. Davis in Detroit. 95 Seiten. 

6. Die Diiferentialdiagnose der peripheren und centralen Erkrankungen des 

Ohres. Von Dr. John Roosa. Medic. News, 21. April 1888. 

7. Die Erkrankungen des Gehörorganes bei Masern. Von Dr. L. Blau in 

Berlin. Arch. f. Ohrenheilk. Bd. XXVII, S. 139. 

8. Teber Taubheit bei Albuminurie. Von Dr. Gelle. Soc. Biol., 2. März 1888. 

9. Otite moyenne aigue observee sur un lepreux; examen des cavit^s du 

nez, du pharynx et du larynx. Von Dr. Wagnier. Annales de 
dermatologie etc., II. Serie. 

10. Ueber die Beziehungen der Scrophulose zu einzelnen Symptomen der- 

selben. Von Dr. E. Pins in Wien. Arch. f. Kinderheilk. 

11. lieber das Creolin und seine Anwendung bei Krankheiten der Nase, Ohren 

und des Schlundes. Von Dr. L. Lichtwitz. Bull. m^d. 1888, No. 78. 

12. Ueber zwei otiatrische Missgnffe. OiFener Brief an die Herren praktischen 

Aerzte. Von Sigismund Szenes in Budapest. AUgem. Wiener 
med. Ztg. No. 29, 1888. 

13. Igiene deir orrecchio. Von Prof. Vinc. Cozzolinp in Neapel. Morgagni. 

April 1888. 



Pathologie und Therapie des Gehörorganes. 365 

14. Untersuchung von Taubstummen mit J. A. Maloney's Otophon. Von 

J. B. Loring. Transact. Amer. otol. Soc. 1887. 

15. Untersuchung von 15 Taubstummen mit J. A. Mäloney's Otophon. 

Von C. H. Burnett. Ibid. 

' 1) In die Behandlung der Tübinger Universitäts-Poliklinik während 
des 4jährigen Zeitraumes traten 1851 Patienten, an welchen 115 
Operationen vorgenommen wurden. Einmal musste die Ablösung der 
Ohrmuschel zur Entfernung eines Fremdkörpers vorgenommen werden. 
Exostosenbildung im Gehörgange wurde bei einem 17 jährigen Patienten 
beobachtet. In einem Falle wurde acute Mittelohr - Entzündung mit 
den heftigsten cerebralen Erscheinungen (Opisthotonus, Nackenbohren, 
Streckkrämpfe, Cheyne-Stokes'sches Athmen) beobachtet, verursacht 
durch das Eindringen eines 10 Cm. langen, 2 Mm. dicken Spulwurmes 
in das Ohr. Derselbe wurde bei der Reinigung des Ohres aus dem 
Gehörgange entfernt und schwanden damit alle Erscheinungen. Bezüglich 
der Ohrerkrankungen in Folge von Masern fand Wagenhäuser fast 
in allen Fällen starke Secretion in der Nase und im Nasenrachenraum, 
und glaubt deshalb, dass es sich meist um aus dem Nasenrachenräume 
fortgepflanzte Processe handle. 

2) Gesamintzahl der Ohrenpatienten im Brooklyner Augen- und 
Ohren - Hospital 1659. Zahl der Operationen 56; darunter waren 
6 Wilde 'sehe Incisionen, 12 Entfernungen von Polypen und 4 Para- 
centesen des Trommelfelles. Swan M. Burnett. 

3) Im Newarker „Charitable Eye and Ear Infirmary" wurden 
behandelt 1074 Ohrenfälle. 54 Operationen, worunter sich eine 
Eröffnung des Warzenfortsatzes, 8 Entfernungen von Polypen und 
25 Paracentesen des Trommelfelles befanden. 

Swan M. Burnett. 

4) In St. Michaels -Hospital 409 Ohrenfalle. 39 Operationen, 
worunter eine wegen Caries des Warzenfortsatzes, 2 Wilde'sche 
Incisionen, 9 Entfernungen von Polypen, 2 zur Beseitigung nekrotischen 
Knochens aus dem äusseren Gehörgange und 2 zur Entfernung eines 
Sequesters des Schläfenbeines ausgeführt wurden. 

Swan M. Burnett. 

5) Diese hübsch ausgestattete und ganz werthvolle kleine Broschüre 
von Sex ton enthält wirklich belehrende Beobachtungen über die Diagnose 
und Behandlung aller Erkrankungen des Ohres, wie sie sich gewöhnlich 
in der klinischen Praxis zeigen. Dr. Sex ton 's eigenthümliche An- 
sichten über Behandlungsmethoden, welche den CoUegen jetzt wohl 
bekannt sind, werden klar vorgetragen ; viele Instrumente und Apparate 
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sind abgebildet. Die beigefügte Nomenclatur der Ohrenkrankheiten ist, 
wenn sie auch nicht in allen Einzelheiten zufrieden stellen dürfte, doch 
sehr gedankenreich und werthvoU. Swan M. Burnett. 

6) Dieser Artikel ist nur eine Wiederholung der Roosa' sehen 
Ansichten über die differenzielle Diagnose der centralen und peripheren 
Taubheit, welche unseren Lesern wohl bekannt sind. Bei Störungen 
des Leitungsapparates wird das Hörvermögen durch ausserhalb ent- 
stehende Geräusche verbessert, während es bei centralen Affectionen 
dadurch verringert wird. Patienten mit nervöser Taubheit hören die 
menschliche Stimme nicht im Verhältniss zu ihrer Fähigkeit, die Uhr 
zu hören. — Eine bessere Knochenleitung der Stimmgabel lässt auf 
eine Störung im Leitungsapparat schliessen. Swan M. Burnett. 

7) Blau berichtet über seine Beobachtungen von Erkrankung des 
Hörorganes bei Masern. Dieselben betreffen 65 Patienten unter 
2560 Ohrpatienten überhaupt. Nach den statistischen Berichten liefern 
die Masern 3,1^/0, Scharlach 5,2 ®/o zu den Erkrankungen des Hör- 
organes. Nach Tobeitz nimmt Blau an, dass es sich bei den Ohr- 
complicationen derMorbillen um eine primäre, exanthematische Erkrankung 
des Hörorganes handle. Die von ihm beobachteten Fälle vertheilen sich 
auf folgende Ohrerkrankungen: Otitis media catarrhalis acuta 12, Otitis 
media suppurativa ac. 16, Otitis media suppurativa chronica 31, Residuen 
chronisch-entzündlicher Processe im Mittelohr 12, Otitis externa 
diphtheritica 1, nervöse Schwerhörigkeit 3 Fälle. Sämmtliche acute 
Fälle kamen zur Heilung mit normalem Hörvermögen. In den chronischen 
Fällen bleibt nicht selten hochgradige Schwerhörigkeit bestehen. 

8) Gelle theilt eine Beobachtung mit von plötzlicher Taubheit 
während einer Albuminurie, die mit pneumogastrischen Affectionen ver- 
bunden verlief. 

9) Bei einem Leprösen fand Wagnier den einen Gehörgang aus- 
gefüllt von ziemlich harten, gelblichen, fest anhaftenden Borken. Nach 
deren Entfernung zeigt sich die Wandung ausgekleidet mit weissen 
Lamellen, die auf einer unebenen Oberfläche sich befinden. Das Trommel- 
fell hat dasselbe Aussehen, an einer Stelle sichtbar geröthet. Beträcht- 
liche Schwerhörigkeit. Auf der anderen Seite derselbe Befund, ausserdem 
jedoch Perforation des Trommelfelles und eitriger Ausfluss. Nach Ent- 
fernung der Auflagerungen in beiden Gehörgängen bilden sich dieselben 
von Neuem. Wagnier glaubt, dass es sich in dem Falle um Lepra- 
knoten im Ohre handelte. Ausserdem fanden sich solche am weichen 
Gaumen und im Larynx. 

10) Während die meisten Rhinitiden nicht scrophulösen Ursprungs 
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sind, weist Pins daraufhin, dass Entzündungserscheinungen an benach- 
barten Knochen und Knorpeln immer auf Scrophulose hindeuten. Die 
Periostitis ist beschränkt auf die Nasenwurzelknochen und von Binde- 
gewebswucherung gefolgt, beides macht, dass die äussere Nase schmerz- 
haft ist und in toto verdickt erscheint. Diese Druckempfindlichkeit der 
Nase und deren bleibende Anschwellung unterscheidet die scrophulose 
Rhinitis von anderen. Für die scrophulose Otorrhoe ist charakteristisch, 
dass die vorhergehende acute Mittelohrentzündung fast schmerzlos ver- 
läuft. Ein weiteres Merkmal der scrophulösen Otorrhoe ist deren häufiger 
Ausgang in Caries des Knochens, während andere Fälle mehr mit 
nekrotischen Processen complicirt sind. 

11) Lichtwitz empfiehlt das Creolin als stärkstes desinficirendes 
und desodorisirendes Mittel in allen Krankheiten anzuwenden, wo es 
sich darum handelt, schlechte Gerüche, die sich in den Hohlräumen 
der Nase, des Mundes oder der Ohren bildeten, zu entfernen. Bei 
Ozäna, ulcerirenden malignen Tumoren, fötiden Otorrhoen etc. Es 
vermindert die pathologische Secretion in Fällen von Ehinitis atrophicans, 
Fibrosa und Otorrhoe. Es ist ein mächtiges Antisepticum und seine 
Anwendung eine leichte, wozu noch seine Ungiftigkeit fm Vergleich zu 
anderen Mitteln kommt. In der Nase wendet Lichtwitz eine verdünnte 
Emulsion 1 : 5000—1 : 2000 an, während bei Pharyngitiden und Mund- 
affectionen stärkere Lösungen von ^2 — 1 * 100 nothwendig sind. Beim 
Ohre kann man sich zu Injectionen Lösungen von 1 : 1000, zu Instil- 
lationen bedeutend stärkerer Concentrationen bedienen. Gel 16. 

12) Die Missgriffe der praktischen Aerzte, welche Szenes rügt, 
sind : 1) die unzweckmässigen und gefährlichen Extractionsversuche bei 
Fremdkörpern im Ohre ; 2) das kritiklose Verordnen von Einträufelungen 
und Ausspritzungen des Ohres bei jedweder Ohrenerkrankung ohne 
vorausgehende Untersuchung des Ohres. 

13) Cozzolino bespricht in seiner Arbeit eingehend die für eine 
rationelle Pflege und Behandlung des Ohres in Betracht kommenden 
Gesichtspunkte. 

14) Loring untersuchte eine Anzahl von Taubstummen und Halb- 
stummen mit Maloney's Otophon und fand in einer ziemlichen Anzahl 
von Fällen eine ausgesprochene Besserung des Hörvermögens. Einige 
mit angeborener Taubheit konnten einige Worte und mehrere andere 
die meisten Vocale verstehen. Swan M. Burnett. 

15) Burnett's Untersuchungen wurden im Pennsylvania Taub- 
stummen-Institut angestellt und umfassten drei typische Classen: 
a) fünf congenitale Fälle; b) fünf, welche ihr Gehör zwischen dem 
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1. nnd 5. Lebensjahre verloren hatten; c) fünf Fälle von hochgradig^er 
Schwerhörigkeit, welche jedoch etwas hören, sprechen und Lippensprache 
verstehen können (Halbstumme). — In der ersten Reihe von Fällen 
werden gewisse Yocale and Worte unzweifelhaft durch das Instrument 
gehört und in der zweiten Serie werden gewisse Buchstaben und Worte 
richtig als gehört angegeben. — Bei einigen Halbstummen wird alles 
durch das Otophon Gesprochene deutlich gehört. Er hält das Instrument 
für brauchbar für die Erziehung des übrig gebliebenen Hörvermögens 
bei Halbstummen. Swan M. Burnett. 



Instrumente und Untersuchungsmethoden. 

16. Ohren instromente. Von Dr. Bussell Murdoch. New -Yorker med. 

Journ., 28. Febr. 1888. 

17. Ein wirksamer Pulverbläser mit Bemerkungen über den Gebrauch von 

Pulvern bei der Behandlung von Ohrenerkrankungen. Von Dr. 
E. E. Holt. Transact. Amer. otol. Soc. 1887. 

18. De Tombre sonore comme cause d'eiTeur dans la mesure de Tacuite 

auditive. Von Prof. Guye in Amsterdam. Revue mens, de laryngologie, 
d^otologie etc. No. 10, 1888. cf. Bericht über den IV. Internat, otol. 
Congress S. 284 dieses Bandes. 

19. Die Bedeutung des R i n n ^ ^ sehen Versuches für die Diagnose der Labyrinth- 

aflFectionen. Von Dr. R o h r e r in Zürich. Arch. f. Ohrenheilk. Bd. XXVII, 
8. 175. cf. Bericht üb. den IV. Internat, otol. Congress S. 287 dieses Bandes. 

16) Die von Murdoch angegebenen Instrumente sind: eine 
Modification der Schlinge, ein Purunkelmesser, eine ßöhrenpincette und 
ein Aetzmittelträger. Alle Instrumente sind abgebildet. 

Swan M. Burnett. 

17) Holt's Pulverbläser besteht aus einer kurzen Glasröhre, welche 
mit einem Gummischlauch verbunden ist. Das Pulver soll in die Glas- 
röhre gesaugt und dann mit dem Munde in das Ohr geblasen werden. 
Der Patient soll im Selbstgebrauch unterrichtet werden. Der Vortrag 
gab die Veranlassung zu einer langen Debatte über die Wirksamkeit 
von Pulvern bei der Behandlung von Ohrenkrankheiten, an welcher sich 
fast alle Mitglieder betheiligten und alle Meinungsnüancen vertreten 
waren. Swan M. Burnett. 

Aeusseres Ohr. 

20. On the occurence of Hämatoma of the ear in football players. Von 

T. A. Southam. Brit. med. Journ. 8. 1277, 1888. 
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21. Die erfolgreiche Entfernung einer Exostose aus dem äusseren Gehörgang 

vermittelst der Knochenzange und des Meisseis. Von C. H. Burnett. 
Transact. Amer. otol. Soc. 1887. 

22. Exostose des äusseren Gehörganges. Yon Dr. Heimann in Warschau. 

Medycyna No. 35, 1888. (Siehe das letzte Heft dieser Zeitschrift.) 

23. Ueber Natur und Behandlung des Furunkels, besonders im äusseren Ohi*e. 

Yon Dr. Löwenberg in Paris. Deutsche med. Wochenschr. No. 28, 1888. 

24. Otomycosis mucorina. Von Dr. Jakowski in Warschau. Gazeta lekarska 

No. 34, 1888. 

25. Ein Fall von croupöser Entzündung des äusseren Gehörganges und des 

Trommelfelles. Von Dr. Guranowski in Warschau. Gazeta lekarska 
No. 33, 1888. 

26. Tuberkulöses Syphilid der Ohrmuschel, serpiginös werdend, mit Ver- 

schwärung und Abstossung des Knorpels der Ohrmuschel, des Tragus 
und des äusseren Gehörganges. Ausgang in membranöse Atresie und 
Taubheit. Operative Heilung. Von Dr. Robert Barclay. Journal 
of Cutaneous and Genito-urinary diseases, März 1888. 

27. Sifilide dell' orecchio. Von Dr. Franc. Fei ici. BoU. delle mal. delP 

orecchio etc. No. 3, 1887. 

28. Fremdkörper im Ohre. Von Prof. Bezold in München. Berliner klin. 

Wochenschr. No. 26, 1888. 

29. üeber Fremdkörper im Ohre und in der Nase. Von Dr. Marian in 

Aussig. Prager med. Wochenschr. No. 42, 1888. 

30. Die unglücklichen Folgen eines neuen künstlichen Trommelfelles. Von 

Frank W.Ring. Medic. Record, 30. Juni 1888. 

20) Southara bespricht die Häufigkeit des Othämatoms bei Fuss- 
ballspielern. Das Auftreten desselben wird dadurch erleichtert, dass die 
traumatische Einwirkung das Ohr im Zustande der Congestion trifft. 
In der Regel kommt der Bluterguss zur Resorption, In einem mit- 
getheilten Falle kam es bei jedem neuen Spiel zu neuer Schwellung und 
trat die Heilung mit beträchtlicher Difformität ein. 

21) Die Knochengeschwulst ging in C. H. Burnett's Falle von 
der vorderen Wand des rechten Gehörgangs gerade innerhalb des Pauken- 
ringes aus. Sie schloss die Lichtung des Canals fast hermetisch und 
war gestielt. — Sie wurde an ihrer Spitze mit der Knochenzange 
abgekniffen und die Theile nahe dem Stiele wurden nachher durch 
Abmeisselung entfernt. Swan M. Burnett. 

23) Löwenberg bezieht sich in seiner neueren Mittheilung auf 
seine früheren bekannten Arbeiten über das Vorkommen von Mikro- 
coccen im Ohrfurunkel und über die Ansteckungsfähigkeit der Furunkel. 
Aus der letzteren erklärt sich die Uebertragung auf andere Personen 
und auf andere Körperstellen, sowie die Neigung zu Recidiven. Am 
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häufigsten fand Löwenberg in den mit dem Inhalt des Furunkels 
angestellten Culturen den Staphylococcus albus, der nur in einem 
Falle fehlte, gleich häufig Staphylococcus aureus und citreus. In einem 
einzigen Falle waren alle drei Traubencoccen zugegen. Die Behandlung 
Löwenberg's besteht in Ohrbädern mit gesättigter Lösung von Borsäure 
in absolutem Alcohol. In sehr vielen Fällen gelingt es, die Furunkel 
. abortiv zu coupiren, in anderen jedoch nicht. Bei dieser Behandlung 
werden Eecidive verhindert. Das Mittel kann auch prophylaktisch 
gebraucht werden. 

24) Eine aus dem äusseren Gehörgange einer Patientin von 
Jakowski herausgenommene Membran wurde auf Agar mit Zusatz 
einer 1 ^/o igen Essigsäurelösung übertragen. Nach 24 Stunden erwies 
sich der Pilz als zuerst von Lindt beschriebener Mucor ramosus. Es 
folgt eine Beschreibung des mikroscopischen Befundes und der von 
Lindt angestellten Impfversuche. Dr. Modrzsjewski, von dem die 
Membran dem Verf. zugesandt war, bemerkte, dass das Leiden ausser- 
ordentlich hartnäckig war. Sreberny, Warschau. 

25)Guranowski erwähnt kurz der diesbezüglichen Beobachtungen 
Bezold's und Steinhoff 's und beschreibt seinen eigenen FaU. Ein 
32 jähriger Mann, der seit 3 Jahren an einer linksseitigen eitrigen 
Mittelohrentzündung litt, klagt seit 3 Tagen über heftigen Schmerz in 
demselben Ohre. Bei der Untersuchung fand Verf. die Ohrmuschel und 
den äusseren Gehörgang stark geschwellt, der letztere war mit einer 
grüngelblichen, eiterähnlichen Masse ausgefüllt, die nach ihrer Ent- 
fernung mit der Pincette sich als croupöse Membran erwies. Eine zweite 
solche Membran lag dem Trommelfelle an. Der acute Process wurde 
binnen 10 Tagen geheilt. Verf. schritt dann zur Beseitigung der 
chronischen Otorrhoea. Die mikroscopische Untersuchung der Membranen 
bestätigte ihre croupöse Natur. Verf. stellte auch Culturversuche an, 
die in den Membranen den Bacillus pyocyaneus entdeckten, und glaubt, 
dass demselben bei der Entstehung von Otit. ext. eine gewisse Bolle 
zugeschrieben werden muss. (Identisch mit dem in der Monatsschrift 
für Ohrenheilkunde No. 7, 1888, erschienenen Artikel.) 

Sreberny, Warschau. 

26) Barclay's Patient war ein 32jähriger Mann, welcher „vor 
Jahren** Syphilis hatte. Die Störung begann mit einer „verkohlten" 
Verfärbung des oberen Theiles der Ohrmuschel, welche sich schnell 
nach dem äusseren Gehörgang ausdehnte und, schliesslich eine deutliche 
Demarkationslinie darbot. Die ganze verkohlte Partie wurde leicht mit 
der Pincette entfernt. Die Heilung erfolgte dann unter Verschluss des 
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Canals durch eine Membran, welche hervorgewötbt war; nach ihrer 
Incision entleerte sich eine grosse Menge blutigen Eiters. Hinter der 
Membran sah man einen Rest des Trommelfelles. Der Gehörgang wurde 
mit antiseptischen Waschungen, Tamponade und später mit einer 
Canüle aus Hartgummi behandelt, wodurch schliesslich Heilung erzielt 
und das Gehör bis auf ^®/48 wieder hergestellt wurde. 

Swan M. Burnett. 

27) Felici beschreibt eine syphilitische Primäraffection des äusseren 
Gehörganges und schildert sodann die secundären und tertiären Formen 
der Syphilis des Ohres. Er macht darauf aufmerksam, dass man bei 
Meniöre'schem Schwindel mit rapider Herabsetzung der Knochen- 
leitung für die Stimmgabel an eine syphilitische Affection des inneren 
Ohres zu denken habe. 

28) Bezold wendet sich mit Kecht gegen die Extractionsversuche 
von Fremdkörpern im Ohre ohne Stirnspiegelbeleuchtung und die nöthige 
Uebung in Führung der hierzu zu verwendenden Instrumente. Rohe, 
auch von chirurgischer Seite geübte Versuche haben oft genug Lepto- 
meningitis, Hirnabscess und Tod binnen 1—4 Wochen zur Folge, 
während der Fremdkörper an sich so schwere Folgen nie oder selten 
nach sich zieht. Im Anschluss an sechs in der Literatur veröffentlichte 
Fälle solcher Art liefert er einen Beitrag über die schwere Extraction 
der Johannisbrodkerne, welche, in ihrer Gestalt die Räumlichkeiten des 
kindlichen Recessus nachahmend, diesen Raum ganz ausfüllen und so 
allen a tergo wirkenden Manipulationen unüberwindliche Schwierigkeiten 
entgegensetzen. Auch Bezold' s Patient, ein 6 jähriges Mädchen, starb in 
der 3. Woche an einer Leptomeningitis und Thrombose des Sinus trans- 
versus mit eitrigem Zerfall. Verf. neigt zu der Ansicht, dass wenigstens 
ein Theil der Fälle von Reflexneurosen, die in der Literatur als durch 
Fremdkörper bedingt beschrieben sind, auf beginnende Hirnhautent- 
zündung zurückzuführen seien. Tritt Taubheit ein, so erfordert die 
indicatio vitalis eine Aufmeisselung des Proc. mastoid. nebst Fort- 
nahme der hinteren Gehörgangswand behufs sofortiger Entfernung 
der Fremdkörper; bei entzündlichen Processen des Warzenfortsatzes 
würde ebenfalls die Aufmeisselung desselben vorzunehmen sein. 

29) Mari an fand unter 2626 Ohrenkranken 37 Mal Fremdkörper, 
welche Quote = 1,4 ®/o mit den Veröffentlichungen anderer Autoren 
übereinstimmen dürfte. Die längste Zeit, welche ein Fremdkörper im 
Ohre lagerte, waren 30 Jahre. Verf. warnt in üblicherweise vor der 
gewaltsamen instrumenteilen Entfernung solcher Körper, deren langes 
Liegenbleiben dem Ohre bekanntlich nicht schadet. 
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30) In Ring 's Falle bestand das künstliche Trommelfell aus 
einem Stück Speck, welches häufig erneuert, 8 Jahre lang beständig 
getragen worden war. Das Mittelohr und der äussere Gehörgang 
waren stark entzündet und enthielten dabei eine Menge Eiter und 
Detritus. Der Fall wurde antiseptisch behandelt und mit der Zeit 
erfolgte die Heilung mit einem Gehör von A. D. = ß/40, A. S. = ^/4o. 

Swan M. Burnett. 

Mittelohr. 

31. Zur bacteriellen Diagnostik und Prognostik der Mittelohreiterungen. Von 

Prof. Moos in Heidelberg. Deutsche med. Wochenschr. No. 44, 1888. 

32. lieber die Pathogenität der Bacterien bei eitrigen Processen des Ohres. 

Von Dr. Rohr er in Zürich. Ibid. 

33. Acute Mittelohrentzündung mit Exsudat. Mikroben-Untersuchung. Von 

Dr. Chatellier. Soc. anatomique, 23. Nov. 1888. 

34. Fall von acuter Eiterung der Trommelhöhle bei einem Patienten mit 

chronischem Morbus Brightii. Tod. Beschreibung des Schläfenbeines. 
Von John Roosa. Transact. Amer. otol. Soc. 1887. 

35. Die Uebelstände bei der Behandlung von Ohrenfluss mit Borsäurepulver. 

Von Dr. Wilhelm Meyer in Kopenhagen. Arch. f. Ohrenheilk. 
Bd. XXVn, S. 34. 

36. Behandlung der chronischen Entzündung des Mittelohres. Von Dr. 

Laurence Turnbull. Joum. of the Amer. med. Assoc, 9. Juni 1888. 

37. lieber eine neue Verbandmethode fur's Ohr. Von Dr. Ludwig Löwe 

in Berlin. Monatsschr. f. Ohrenheilk. No. 10, 1888. 

38. Aural Polypus. Von George Stone in Liverpool. Medico-chirurgical 

Journal, Juli 1888. 

39. Sur un cas d'^pilepsie gu^ri par Tablation d'un polype de la caisse, qui 

occupait tout le conduit auditif. Von Dr. Suarez de Mendoza. 
Revue mens, de laryngologie etc. No. 8, 1888. 

40. Acute Meningitis im Anschluss an eitrige Mittelohrentzündung.' Von 

Dr. Abbe. New-York. med. Joum., 25. Febr. 1888. 

41. Zur Pathologie und Therapie der Pachymeningitis externa purulenta nach 

Entzündungen des Mittelohres. Von Dr. E. Hoffmann. Deutsche 
Zeitschr. f. Chirurgie Bd. XXVHI. 

42. Passaggio intracranico della maroia nella carie del temporale con ascessi 

per congestiono al coUo. Von Dr. Emilio de Rossi. Atti della 
R. Academia medica di Roma, Anno V, Bd. IV, Serie 2. 

43. Ein Fall von Gehirnabscess in Folge von Eiterung im Mittelohre. Tod 

durch Meningitis. Demonstration des Schläfenbeins der erkrankten 
Seite. Von John Roosa. Transact. Amer. otol. "Soc. 1887. 

44. lieber metastatische Prooesse in Folge der Otitis media. Von Sigismund 

Szenes in Budapest. Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. XLIV, 
Heft 1. 

45. Resectio processus mastoidei. 30 Operationen. Von Dr. E. Schmiegelow 

in Kopenhagen. Nord. med. Archiv 1888, Bd. XX, No. 9. 
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46. Der Meissel als ein knochenschneidendf s Instrument zur Eröffnung des 

Warzenfortsatzes. Der Fall des verstorbenen Senators Conklin. Intern. 
Joura. of Surgeiy and Antiseptics, April 1888. 

47. Ueber das bei Projektilen kleinen Kalibers, welche in die Trommelhöhle 

gelangt sind, einzuschlagende Verfahren. Von Dr. Berger. Soc. de 
Chirurgie, 10. October 1888. 

48. lieber einige Punkte bei der Behandlung der Eustaohi'schen Trompete 

bei gewissen Ohrenerkrankungen. Von O. D. Pomeroy. Med. Record, 
18. Februar 1888. 

49. Excision der Gehörknöchelchen zur Heilung der chronischen Otorrhoe. 

Von Samuel Sexton. Transact. Amer. otol. Soc. 1888. 

50. La surditö paradoxale et son Operation. Von M. Boucheron. Bulletin 

m^dical No. 55, 1888. 

51. Wichtigkeit der Gehör knöchelchenkette zur üeberleitufig von Tönen. 

Soc. de Biologie, 13. October 1888. 

52. Notizen zu einigen Erkrankungsfdl-men des kindlichen Trommelfelles und 

Mittelohres, sowie zu deren Behandlung. Von Dr. A. Eitel borg in 
Wien. Archiv f. Kinderheilk. Bd. X. 

31) Moos bestätigt die Angaben Zaufal's über die Bedeutung der 
Bacterien bei der Mittelohreiterung unter Mittheilung von drei Beobach-. 
tungen. Im ersten Falle von chronischer Mittelohreiterung bei einem 
Diabeteskranken mit Entzündung des Warzenfortsatzes und Abscess- 
bildung fanden sich im entleerten Eiter zahlreiche Streptococcen und der 
Diplococcus Fränkel-Weichselbaum. Derselbe Befund ergab sich 
bei einem zweiten analogen Fall. In einem dritten Falle von Polypen und 
Cholesteatombildung mit Caries, Phlebitis und Thrombose des Sinus 
lateralis, septischer Thrombose im Bulbus venae jugularis, Meningitis 
purulenta der Basis, Kleinhimabscess fanden sich grosse Mengen von 
Streptococcen in den cholesteatomatösen Massen. Moos glaubt, dass 
wir durch die Zaufal'schen Untersuchungen sowohl in der Diagnose 
wie Prognose der Mittelohreiterungen einen wesentlichen Schritt vor- 
wärts gekommen sind. 

32) Nach den Untersuchungen Bohrer 's bei 100 Patienten mit 
Otorrhöen und 10 mit Dermatosen des äusseren Ohres fanden sich bei 
den nicht fötiden Ohrenflüssen nur Coccen, bei den fötiden stets Coccen 
und Bacillen. Die Secrete der acuten Fälle enthielten nur Bacillen (72 ^/o), 
wenn sie fotid geworden waren, Coccen (28 ^/o). Bei den chronischen 
Formen fanden sich 49®/o Coccen und öl^/o Bacillen u. s. w. Die 
Dermatosen des Meat. extern, und der Concha ergaben 82®/o Coccen 
und 18®/o Bacillen. Die Einspritzungen in die Bauchhöhle von Meer- 
schweinchen mit den gezüchteten pathogenen Pilzen ergab nur negative 
Eesultate. Die Einreibung in die Epidermis mit den bei den Derma- 
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tosen gefundenen Diplococcen ergab ein Ekzem, durch dieselben hervor- 
gerufen. 

33) In dem von Chatelier untersuchten Falle fanden sich in 
der in die Paukenhöhle ergossenen Flüssigkeit nur Staphylococcus 
pyogenes albus und aureus; als wichtig hierbei ist zu notiren, dass 
kein Luftzutritt stattgefunden hatte. Man kann also hieraus schliessen, 
dass von Anfang an die Staphylococcen in der Flüssigkeit enthalten 
waren. G. Gelle, Paris. 

34) Roosa's Patient war eine Frau von 42 Jahren im vor- 
gerückten Stadium von Bright' scher Nierenerkrankung. Der Anfall 
im linken Ohre war acut; in beiden Mittelohren hatte chronische 
Störung lange 'Zeit bestanden. Paracentese des Trommelfelles brachte 
etwas Erleichterung. Der Schmerz kehrte wieder und Empfindlichkeit 
stellte sich an der Vereinigungsstelle des Schläfen- und Hinterhaupts- 
beins ein. Temperatur 103^ F. Sie starb 34 Tage nach der ersten 
Vorstellung. Die Untersuchung des Schläfenbeins ergab cariöse Er- 
weichung der Wände der Trommelhöhle. Das Mittelohr ist mit Eiter 
gefüllt. Facialis blossgelegt und in Eiter eingebettet. Der Warzen- 
fortsatz ist nicht erkrankt. SwranM. Burnett. 

35) Meyer sucht in seiner Abhandlung die Bezold'sche Bor- 
säurebehandlung so darzustellen, als ob Bezold übertriebene Hoffnungen 
erweckt hätte. Er schreibt: „Es war jedoch vorauszusehen, dass eine 
Reaction eintreten würde gegen den übertriebenen Glauben an ein 
Mittel, das sich als nahezu unfehlbar gegen ein Leiden ausgab, welches, 
wie die Otorrhoe, auf recht verschiedenen pathologischen Grundlagen 
beruht". Dem gegenüber muss hervorgehoben werden, dass Bezold 
schon in seiner ersten Arbeit die statistische Zusammenstellung gab 
der von ihm mit der Borsäurebehandlung erzielten Eesultate, und dass 
er auch späterhin in seinen Berichten auf dieselbe Weise verfuhr. 
Bezold erörtert, was Meyer verschweigt, in seinen Veröffentlichungen 
diejenigen Krankheitsprocesse, bei welchen die Borsäurebehandlung sich 
als unzweckmässig erwies. Anstatt nun seine eigenen mit der Borsäure- 
behandlung gemachten Erfahrungen oder bessere Resultate mit anderen 
Behandlungsmethoden in ebenso exacter, den Anforderungen der Wissen- 
schaft entsprechenden Weise vorzuführen, beschränkt sich Meyer 
darauf, die Kritiken derjenigen Autoren zusammenzustellen, welche sich 
über die Borsäurebehandlung ungünstig äusserten. 

36) Turn bull verlässt sich bei der Behandlung der Otorrhoe 
mehr auf die fein pulverisirte Borsäure, allein oder mit Jodol combinirt, 
als auf irgend ein anderes Heilmittel, besonders bei grossen Perforationen. 
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Er stopft den Gehörgang mit dem Pulver voll. Bei kleinen Perforationen 
gebraucht er Lösungen von Borglycerin, Carbolsäure oder Wasserstoif- 
superoxyd. Bei Perforationen der Shrapnell'schen Membran und Er- 
krankungen des Atticus entfernt er das Secret mit einer intratympanalen 
Spritze. Swan M. Burnett. 

37) Die neue Verbandmethode Lowe's besteht in Ausfüllung des 
Gehörganges mit kleinen Wattebäuschchen; durch dieselben soll eine 
selbstthätige, immerwährende Aufsaugung der Secrete stattfinden. Die- 
selbe findet besonders bei der acuten Mittelohrentzündung Anwendung, 
welche unter diesem Verband in kurzer Zeit zur Heilung gebracht 
werden soll. Ebenso wie die Watte soll auch Mull, Holzwollwatte, 
Jute etc. verwandt werden können. Der Verf. will besonders die von 
Maas eingeführten Mullsorten weiterhin versuchen. Es scheint ihm 
unbekannt geblieben zu sein, dass dieselben bereits von Kirchner 
(Monatsschr. f. Ohrenheilk. 1885, No. 8) zu demselben Zwecke empfohlen 
wurden. 

38) Stone berichtet über einen Ohrpolypen, der für die Ent- 
fernung dadurch besondere Schwierigkeiten bot, dass er mit den Gehör- 
gangswänden verwachsen war. Da die Abtragung mit dem Schiingen- 
schnürer nicht gelang, wurden in Narkose die Verwachsungen mit einem 
Hohlmeissel getrennt und dann die Entfernung des Polypen vorgenommen. 

39) Bei dem Patienten, über welchen Suarez de Mendoza 
berichtet, bestand Otorrhoe seit 11, Epilepsie seit 9, Polypenbildung 
im Ohre seit 6 Jahren. Die epileptischen Anfälle traten 3 bis 4 Mal 
wöchentlich auf und zwar beim Eeinigen des Ohres, beim Waschen, 
wenn Patient sich im Schlafe auf die kranke Seite legte. Der Verf. 
konnte selbst durch leichten Druck auf den Polypen einen Anfall 
hervorrufen. Nach Entfernung des Polypen trat kein neuer Anfall auf. 

40) Abbe's Fall betraf eine typische acute Mittelohrentzündung, 
welcher sich acute Meningitis anschloss. Stauungspapille auf derselben 
Seite. Bei der Section fand sich eitrige Meningitis an der Basis des 
Grosshirns und der unteren Fläche des Kleinhirns. Kein Beweis für 
die Fortpflanzung des Eiters vom Ohre aus. Der innere Gehörgang 
zeigte Eiterstreifen entlang dem Verlaufe des Nerven. 

Swan M. Burnett. 

41) Ho ff mann berichtet in der. vorliegenden Arbeit über seine 
Erfahrungen bezüglich der Pachymeningitis externa purulenta unter 
Berücksichtigung der bisherigen Beurtheilung dieser Erkrankung. Seiner 
Ansicht nach gebührt derselben eine grössere Beachtung als ihr bisher 
zu Theil wurde. Hoff mann gibt eine Zusammenstellung von 102 Fällen 
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von letalen Ohrkrankheiten, mit welchen Entzündung der Dura ver- 
bunden war. Am Lebenden wurden vier Fälle von anderen Autoren, 
sechs von ihm selbst beobachtet, deren Krankengeschichte mitgetheilt 
wird. Unter denselben befindet sich ein Fall von geheilter Sinus- 
thrombose. Hoffmann fasst seine Ausführungen in folgenden Sätzen 
zusammen: „Die eitrige Pachymeningitis externa ist von den intra- 
craniellen Erkrankungen nach Mittelohrentzündungen die häufigste, wegen 
der unbestimmten Symptome jedoch, die sie selbst macht, ist sie am 
Lebenden nur in wenigen Fällen constatirt worden. Sie ist die häufigste 
Vermittlerin zu den meist letal endenden intracraniellen Krankheiten, 
der Meningitis,' Sinusphlebitis und dem Himabscess. Begünstigt wird 
das Zustandekommen dieser Folgekrankheiten durch längeren Bestand 
der Pachymeningitis und Ketention des durch sie gelieferten Eiters. 
Ist bei einer Mittelohrentzündung der Knochen erkrankt, so muss an 
die Complication derselben mit Pachymeningitis gedacht werden, wenn 
nach einer Eröffnung des Warzenfortsatzes die bedrohlichen Erschei- 
nungen anhalten, oder die Symptome beginnender Meningitis oder Sinus- 
phlebitis auftreten. Die Behandlung hat eine operative zu sein, wird 
sich meist an die Eröffnung des Warzenfortsatzes anschliessen und 
muss in der Freilegung der entzündeten Dura bestehen". 

42) Rossi bespricht die verschiedenen Wege, welche der Eiter 
bei Caries des Schläfenbeines nach dem Inneren der Schädelhöhle nehmen 
kann und berichtet über einen interessanten Krankheitsfall. In demselben 
trat bei acuter Mittelohrentzündung ohne Perforation des Trommelfelles 
ein Abscess über dem Warzenfortsatz und der ganzen seitlichen Hals- 
gegend auf. Bei der Aufmeisselung des Warzenfortsatzes fand sich 
Caries des Sinus sigmoideus, ein subduraler Abscess, der mit dem 
Halsabscess in Verbindung stand. — Kossi zieht aus seinen Be- 
obachtungen den Schluss, dass bei Erscheinungen von intra- oder extra- 
craniellem Abscess man den Warzenfortsatz aufzumeisseln und den 
Eiter auch im Sulcus sigmoideus zu suchen habe. 

43) Roosa's Fall betraf einen 11jährigen Knaben mit der 
gewöhnlichen Anamnese einer Eiterung des Mittelohres und eines 
präauricularen Abscesses, welcher geöffnet wurde. Erleichterung; doch 
am 9. Tage darauf stellte sich Fieber ein und der Knabe starb unter 
meningitischen Erscheinungen. Die Section ergab einen Abscess im 
Temporo-Sphenoidallappen von IV2 Zoll hn Durchmesser. Die obere 
Wand des äusseren Gehörganges war in der Grösse eines halben 
Dollar-Stückes nekrotisch. Swan M. Burnett. 

44) Szenes stellt aus der Literatur zahlreiche Fälle von metasta- 
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tischen Processen in Folge von eitriger Mittelohrentzündung zusammen 
und theilt selbst drei Beobachtungen mit. Der Standpunkt, auf welchem 
der Verf. steht, geht daraus hervor, dass in der ganzen Arbeit Bacterien 
nicht einmal erwähnt werden, „die Trommelhöhle oder aber ihre 
Umgebung liefert pathogene Stoffe für jene Theile des Organismus, in 
welchen die Metastase zu Stande kommt". 

45) Schmiegelow theilt die Krankengeschichten von 30 Auf- 
meisselungen des Warzenfortsatzes mit. In 12 Fällen' handelte es sich 
um acute Processe, in 18 Fällen um chronische Entzündungen. In 
7 Fällen bestanden subperiostale Abscesse. Während der Operation 
wurde in 6 Fällen die Dura mater mehr oder weniger sichtbar auf 
dem Grunde der Wunde. In 2 Fällen fand eine abundante Blutung 
statt durch Verletzung des Sinus lateralis. Einer dieser Kranken starb 
plötzlich am 7. Tage nach der Operation, wahrscheinlich in Folge einer 
Embolie der Pulmonalarterie. In 7 Fällen (23 ^/o) nur gelang es beim 
Ausspritzen, eine Communication mit dem Mittelohr nachzuweisen. Von 
diesen Fällen heilten drei, einer starb, bei dreien blieb Mittelobreiterung 
bestehen. Von den anderen Fällen kam ebenfalls etwa bei der Hälfte 
die Ohreneiterung zur Heilung, bei der anderen Hälfte nicht. 

46) Dieser Leitartikel ist ein Protest gegen die Anwendung des 
Meisseis zur Durchbohrung des Knochens bei Erkrankungen des Warzen- 
fortsatzes. Hierzu werden Sägen oder Drillbohrer, welche mit Elek- 
tricität getrieben werden, empfohlen. Swan M. Burnett. 

47) Indem Berger alle die Fälle bei Seite lässt, wo es sich um 
eine oberflächliche Wunde handelt, oder, wo die Kugel, das Ohr durch- 
bohrend, eine Hirnverletzung hervorgerufen hat, richtet er sein Augen- 
merk auf jene Fälle, wo eine Kugel, genau fast dem Verlaufe des Gehör- 
ganges folgend, Trommelfell und die Gehörknöchelchenkette zerstörend, 
sich, an der inneren Wand der Paukenhöhle festgehalten, daselbst ein- 
gelagert hat. Der Autor glaubt, dass es unter solchen Umständen 
angezeigt ist, die Lage des Fremdkörpers zu erforschen, ihn selbst 
aufzusuchen und zu extrahiren. Mit Hülfe der Antiseptik ist der Ein- 
griff harmlos und kann den Zustand des Verletzten nicht besonders 
beeinträchtigen. Um sich einen directen und bequemen Zugang zu 
verschaffen, empfiehlt es sich, die Ohrmuschel in ihrer oberen Hälfte 
abzutrennen, damit man sie nachher zur Seite schlagen kann, wie dies 
Verneuil zuerst gethan hat. Der Schnitt geht fast durch die Ver- 
einigung des knorpeligen Theiles der Ohrmuschel mit dem knöchernen 
Gehörgang ; auf diese Weise vermindert man die Länge des Gehörganges 
um die Hälfte. Genügt der auf diese Weise geschaffene Weg noch 
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nicht, so muss man den Gehörgang von hinten einschneiden nnd die 
vordere Grenze der Apophyse des Warzenfortsatzes fortstemmen. Hierauf 
bleibt nur noch übrig, mit dem von Trouve angegebenen Instrument 
die gefundene Kugel abzuhobeln, was mit grosser Vorsicht und möglichst 
wenig Gewalt zu geschehen hat. In zwei solcher Fälle, wo voll- 
kommene Taubheit vorlag, stellte sich das Gehör nicht allein vollkommen 
wieder ein, sondern es verschwanden auch Eiterung, Entzündung und 
Lähmungserscheinungen. T e r i 1 1 o u berichtet in einem Falle, wo 
die Kugel sich in bedeutender Tiefe fand, folgendes Auskunfksmittel 
angewendet zu haben. Er setzte, dicht der Linie des Gehörganges 
entsprechend, eine Trepankrone an, mit der er die Zellen des Warzen- 
foiisatzes abtrug und auf diese Weise die Kugel zum Umkippen brachte, 
so dass sie heraussprang. Die Heilung war eine äusserst glatte. 
D e s p r e s weist darauf hin, dass man die Extraction nicht auf 
Kosten grosser Zertrümmerungen versuchen darf, er weist alle solche 
Eingriffe zurück, indem die Kugel bei der Toleranz der Gewebe an nnd 
für sich unschädlich ist. B e r g e r spricht sich für eine sofortige 
Entfernung des Geschosses aus, weil dadurch die Chancen für einen 
günstigen Verlauf bedeutend gewinnen. G. Gelle, Paris. 

48) P m e r y betrachtet die Behandlung der Eustachi'schen 
Trompeten von mehreren Standpunkten aus und kommt dabei zu 
folgenden bemerkenswerthen Schlüssen: Bei der acuten eitrigen Mittel- 
ohrentzündung bringt die Einblasung zuweilen Erleichterung; sie ver- 
ursacht jedoch auch gelegentlich Schmerzen, so dass man Politzer's 
Verfahren nur versuchsweise dabei anwenden soll. Er findet, dass das 
Schlucken zuweilen die Trommelhöhle aufbläst, ihren Inhalt aber auch 
manchmal verdünnt, und glaubt daher, dass der Schluckact den Muskeln 
der Eustachi'schen Trompete als Gymnastik dienen kann. Eine zu weit 
offen stehende Trompete, bei deren Einblasung Knistergeräusche gehört 
werden, schliesst sich oft nach Bepinselungen mit 4 ®/o iger Höllenstein- 
lösung. Politzer's Verfahren sei im Grossen und Ganzen das beste 
zur Luftdouche, doch darf es nicht zu oft gebraucht und auch nicht 
den Patienten überlassen werden. Klimawechsel habe oft den alleinigen 
permanenten Einfluss auf einen Tubencatarrh. 

Swan M. Burnett. 

49) Sexton ergänzt seinen Bericht auf der letzten Versammlung 
der otologischen Gesellschaft durch eine Analyse von 19 Fällen, welche 
er seitdem operirt hatte. Ihr Alter reichte vom 5. bis zum 40* Lebens- 
jahre; 13 waren Frauen. In den meisten Fällen war die Membrana 
flaccida der einzige vom Trommelfelle übrig gebliebene Theil und in 
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einer grossen Anzahl von Fällen waren die üeberreste der Gehör- 
knöchelchen und Narbengewebe an die innere Wand der Trommelhöhle 
so angewachsen, dass sie einen freien Abfluss aus dem Atticas 
(Hammer- Ambos-Schnppenraum — Kretschmann) verhinderten. Von 
19 Fällen wurden 5 Fälle in weniger als 1 Monat, 2 in 2 Monaten, 
2 in 3, 1 in 6 Monaten geheilt und 8 waren noch in der Beobachtung ; 
1 hatte die Behandlung unterbrochen. Das Trommelfell stellte sich in 
keinem einzigen Falle wieder her. Swan M. Burnett. 

50) Boucheron glaubt, dass die paradoxe Schwerhörigkeit oder 
Paracusis Willisii auf Labyrinthdruck beruhe, da bei seinen operativen 
Eingriffen zur Mobilisirung des Steigbügels Besserung der Schwerhörigkeit 
und Besserhören der Sprache in ruhiger Umgebung eintrete. 

51) Man hat oft darüber diskutirt, welche EoUe die Gehör- 
knöchelchen bei der Fortleitung der Schallwellen durch die Trommel- 
höhle spielen. Ein einfacher Versuch zeigt, dass diese EoUe eine vor- 
wiegende sein muss. Wenn man eine Stimmgabel vor einer Membran 
ertönen lässt, die in Verbindung steht mit dem linken Ohre z. B., so 
hört man nur auf dieser Seite, wenn man darauf die Membran durch 
einen festen Körper, der in Verbindung mit dem rechten Ohre steht, 
berühren lässt, so wird der Ton rechts gehört. Aus diesem einfachen 
Nachweis geht nicht allein hervor, dass die Schallwellen besser durch 
feste Körper übertragen werden, wie uns die Physik lehrt, sondern 
auch, dass die Rolle der Gehörknöchelchen eine überwiegende ist. 

G. Gelle', Paris. 

52) Die Arbeit Eitelberg's enthält eine allgemeine Besprechung 
der Trommelfell- und Mittelohrentzündungen ohne Neues zu bringen. 

Nervöser Apparat. 

53. Ueber die elektrische Erregbarkeit des Hörnerven, Experimentelle Studie. 

Von Dr. J. Po Hak und G. Gärtner. Wiener klin. Wochenschr. 
No. 31-32, 1888. 

54. Die elektrische Reaction des Nervus acusticus. Von Dr. Giuseppe 

Gradenigo in Padua. Centralbl. f. d. med. Wissensch. No. 39—41, 1888. 

55. Die Erkrankungen des Nervus acusticus. Von Demselben. Arch. f. 

Ohrenheilk. Bd. XXVII, S. 105. 

56. Ueber den praktischen "Werth der elektrischen Prüfung des Nervus 

acusticus. Von Demselben. AUgem. Wiener med. Zeitung No. 44, 1888. 

57. Ueber das Verhältniss zwischen der einseitigen Wahrnehmung des Diapason- 

Vertex, den functionellen Zuständen und der elektrischen Erregbarkeit 
des Acusticus. Von Demselben. Arch. f. Ohrenheilk. Bd. XXVII. 

58. Bemerkungen über die Diagnose von chronischen Störungen des Laby- 

rinthes oder des Acusticus mit erläuteniden Fällen. Von Dr. D. B. 
St. John Roosa. Transact. Amer. otol. Soc. 1887. 
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59. Ueber den M^ni^re' sehen Symptomen complex. Von Dr. B. Baginsky 

in Berlin. Berliner klin. "Wochenschr. No. 45, 1888. 

60. Aetiologie des Ohrschwindels. Von Dr. Magnan und Gell6. Soc. de 

Biologie, 7. April 1888. 

61. Untersuchung von Felsenbeinen in einem Falle von M^nifere'schem 

Symptomencomplex. Von Dr. Lannois. Soc. des scienc. med. de 
Lyon 1888. 

62. Fall von syphilitischer Erkrankung des Labyrinthes mit bemerkenswerthen 

Variationen im Grade der Taubheit. Von Samuel Theobai d. 
Transact. Amer. otol. Soc. 1888. 

63. Epilepsie d'oreille comparee aux autres epilepsies. Von Dr. Boucheron. 

Revue mens, de laryngologie etc. No. 7, 1888. 

64. Ueber Störungen der musikalischen Leistungsfähigkeit in Folge von 

Gehimläsionen. Von August Knoblauch. Inaug.-Dissert. Heidelberg. 
64a. Ueber musikalische Störungen bei Aphasie. 13. Wander -Versammlung 
südwestdeutscher Neurologen und Irrenärzte. Arch. f. Psychiatrie 
Bd. XX, Heft 2. 

53) und 54) Die übereinstimmenden Resultate der Untersuchungen 
von Dr. Gradenigo und DDr. Gärtner- Pollak sind: 1) Der 
Acusticus des gesunden Ohres reagirt auf elektrische Ströme mittlerer 
Stärke (15 Milli amp^res) fast ausnahmslos nicht. 2) Bei entzündlichen 
Processen des Mittelohres, insbesondere bei den secretorischen Formen, 
findet man fast ausnahmslos Reaction und zwar schon bei Strömen, 
deren Intensität sich weit unter der oben angegebenen Grenze bewegt. 
Bei der Untersuchung wurde über 15 Milli amperes nicht hinausgegangen; 
die Untersuchungen selbst sind mit von Gärtner erfundenem, von 
Edelmann in München ausgeführtem elektrodiagnostischem Apparat 
vorgenommen. Resultate: Bei allen entzündlichen Processen des 
Ohres traten Klangreactionen auf, je leichter, je intensiver die Ent- 
zündung ist, mit Ausnahme der Fälle, wo der Acusticus als nicht mehr 
functionirend durch Stimmgabel -UntersucUungen erkannt wurde. Bei 
Sclerosen hielten die positiven Resultate mit den negativen sich die 
Waage, ebenso bei trockenen Perforationen und anderen Residuen eitriger 
Mittelohrentzündungen. Bei Atrophien des Trommelfelles und Narben 
waren nur negative Resultate zu verzeichnen. Bei entzündlicher Laby- 
rinthaffection jedoch ist häufig Klangreaction zu erzielen. Entgegen 
den Erklärungen Steinbrügge's hält Verf. das entzündete Organ 
nicht für hyperästhetischer als den Nerv, wie Erb sich ausdrückt, von 
einem elektrischen Reizhunger beeinflusst, sondern er glaubt, dass die 
ganzen Resultate Erscheinungen der besseren elektrischen Leitung im 
entzündeten Organe sind. 

55) Gradenigo kommt auf Grund seiner Untersuchungen zu 
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folgenden Schlussfolgerungen : 1) dass die elektrische Prüfung des 
Acusticus eine klinische üntersuchungsmethode darstellt, welche viel 
feiner ist, als die fnnctionelle Prüfung ; 2) dass die elektrische Prüfnng 
des Acusticus in zweifelhaften Fällen ein werthvolles diagnostisches 
Mittel ist, weil man durch dieselbe die Mitbetheiligung des Hömerven 
bei endocraniellen Erkrankungen in vielen Fällen nachweisen kann; 
3) dass das Vorhandensein eines beträchtlichen Grades von elektrischer 
üeberreizbarkeit des Acusticus von persistirendem Charakter bei Inte- 
grität des Hörorganes eine endocranielle Erkrankung andeutet, während 
man umgekehrt nicht sagen kann, dass das Fehlen einer Üeberreiz- 
barkeit eine endocranielle Erkrankung ausschliesse ; 4) dass man bei 
endocraniellen Erkrankungen, welche sich einer Sehnervenentzündung 
hinzugesellen, oft eine beträchtliche elektrische Uebererregbarkeit des 
Acusticus findet, dass aber dieselbe kein constantes Symptom bildet, 
und wahrscheinlich mit einer bestimmten Localisation und Stadium der 
Erkrankung in Zusammenhang gebracht werden muss. Im zweiten 
Abschnitt seiner Arbeit schildert Gradenigo eingehend zwei Fälle, 
in welchen er auf Grund der Stimmgabelprüfung in Verbindung tait 
den sonstigen klinischen Erscheinungen eine Acusticuserkrankung an- 
nehmen zu dürfen glaubt. Während bei der Otitis interna besonders 
die Perceptionsfähigkeit für hohe Töne herabgesetzt ist, bestand in 
diesen Fällen vornehmlich Mangel der Perception für die mittleren 
Töne, die Uhr wurde sowohl in der Luft- wie in der Knochenleitung 
vernommen. Gradenigo schliesst daraus, „dass in den seltenen 
Fällen, in welchen sich eine endocranielle Erkrankung einer aus- 
gesprochenen Functionsstörung der Gehörsnerven beigesellt, ein eigen- 
artiger Typus von Taubheit auftreten kann, der sich von der durch 
Erkrankungen des inneren Ohres erzeugten Taubheit dadurch unter- 
scheidet, dass die Perception für hohe Töne und die Uhr ziemlich 
gut erhalten, aber diejenige für die mittleren Töne defect ist. 
Gradenigo illustrirt die Resultate seiner Stimmgabelprüfungen nach 
der von mir angegebenen Methode der graphischen Darstellung und 
liefert dadurch in demselben Archive, in welchem die heftigsten An- 
griffe gegen diese Methode erfolgt sind, den besten Beweis für die 
Brauchbarkeit derselben. (Hartmann.) 

56) Bezüglich des therapeutischen Werthes der Galvanisation bei 
Ohrenkrankheiten erklärt Gradenigo, dass er auch bei anscheinend 
geeigneteren Fällen (chronische Processe des inneren und mittleren 
Ohres, Otalgie^ und continuirliche Geräusche ohne besondere objective 
und functioneile Störungen) niemals erhebliche und andauernde Erfolge 
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erzielt habe, obwohl er die Elektricität bei verschiedenen Personen 
durch Monate täglich in Anwendung brachte. In der Mehrzahl der 
Fälle von Krankheiten des Ohres erzielte Gradenigo vorübergehende 
Besserung. Von weit höherer Bedeutung ist die Galvanisation des 
Ohres für die Diagnose und Prognose. Gradenigo glaubt aus der- 
selben Schlüsse ziehen zu können auf die Integrität des Hörnerven oder 
den Grad, mit welchem er an den verschiedenen Krankheitsprocessen 
betheiligt ist. In der Praxis genügt es, das Vorhandensein oder Fehlen 
einer Eeaction bei mittlerer Stromstärke festzustellen. 

57) Gradenigo suchte in der vorliegenden Arbeit folgende 
Fragen zu lösen: 1) Kann man bei den verschiedenen Affectionen des 
Hörorgans ein constantes Verhältniss zwischen der Functionsweise des 
Acusticus und dem Grade seiner elektrischen Erregbarkeit feststellen? 
2) Falls der Diapason -Vertex vorzüglich nur an einer Seite percipirt 
wird, begegnet man auch auf dieser Seite einer Vermehrung der 
elektrischen Reizbarkeit im Vergleiche mit dem zweiten Ohre ? Bezüglich 
der ersten Frage kam Gradenigo zu dem Resultate, dass die elektrische 
Erregbarkeit mit den Functionszuständen des Acusticus in keinem con- 
stanten Verhältniss steht. Die Untersuchungen bezüglich der zweiten 
Frage ergaben: dass eine Steigerung der elektrischen Erregbarkeit des 
Acusticus sowohl mit als ohne entsprechend einseitige Perception des 
Diapason -Vertex vorhanden sein kann. Ausserdem kann einseitige 
Perception des Diapason -Vertex ohne Steigerung der Erregbarkeit des 
Acusticus vorhanden sein. 

58) Die Diagnose stützte sich in den folgenden Fällen auf die 
relative Dauer und Intensität der Luft- und Knochenleitung, welche 
der Verf. für ein zuverlässiges Prüfungsmittel der differenziellen 
Diagnose der Krankheiten des Mittel- und inneren Ohres hält. — 

Erster Fall. Gefühl von plötzlicher Anfüllung des Ohres während einer 
Schlittenfahii. Behandlung wegen Erkrankung der Trommelhöhle ohne Erfolg. 

— Zweiter Fall. Ohrensausen, 1 Jahr anhaltend, bei einer anämischen 
Frau. Ganz ausgesprochene Verschlechterung des Gehörs für die Uhr. — 
D r i 1 1 e r F a 11. Vier Jahre dauernde Schwerhörigkeit ; gelegentlich Schwindel. 

— Die Taubheit wird auf das Hören der Stimme durch ein Sprachrohr 
zurückgeführt. — Vierter Fall. Neuralgische Schmerzen im Ohre. Schwer- 
hörigkeit. — Fünfter Fall, üeberarbeiteter Arzt leidet an unangenehmer 
Empfindung in seinen Ohren. — Sechster Fall. Schwerhörigkeit bei Lärm. 

— Siebenter Fall. Halsentzündung und Ohrensausen. Keine Verringemng 
des Gehörs für die Sprache an ruhigen Orten. — Achter Fall. Schwer- 
hörigkeit und Schwindelgefühl. Die Erkrankung des Mittelohres tritt zu einer 
Labyrinthaffection hinzu. ^^^^ jj_ Burnett. 
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59) Da bei starken Schwindelersclieinungen intra vitam Sections- 
ergebnisse vorliegen, welche Bogengänge und Schnecke frei von patho- 
logischen Veränderungen zeigten, hinwiederum Blutergüsse in beiden 
Räumen gefunden wurden, wo keine Schwindelerscheinungen verzeichnet 
sind, kommt Verf. zu dem Schluss, dass es sich bei dem Meniere 'sehen 
Schwindel in den meisten Fällen um Gehirnerkrankungen handeln 
dürfte. Aehnlich wie nach seinen Untersuchungen bei dem physio- 
logischen Experiment die Gehimläsion das massgebende Moment ist, 
ebenso nimmt er an, dass Eiterherde, Entzündungen etc. am Boden 
des 4. Ventrikels oder im Verlaufe ihrer Bahnen die Acusticus- 
fasern schädige und Schwindel erzeuge. 

60) Bei der Autopsie, eines Kaninchens, welches im Leben an 
Ohrschwindel gelitten, fanden die Autoren den äusseren Gehörgang 
vollständig obliterirt. Das Mittelohr war Sitz einer mächtigen Eiterung 
mit Verdickung der Schleimhaut durch zottige Vegetationen und Knochen- 
wucherungen an den Wandungen. Der Steigbügel fand sich fest 
verwachsen im ovalen Fenster. Ebensowenig wie im Labyrinth fanden 
sich in den nervösen Centren bemerkenswerthe Veränderungen. Es 
wurden also, die im Leben beobachteten Symptome durch Mittelohr- 
affectionen hervorgerufen (z. B. Drehungen des Halses, Abweichung der 
Kopfstellung, die Unmöglichkeit, von der Stelle sich zu bewegen ohne 
Drehbewegungen hervorzurufen u. s. w.)> denn es fand sich keine 
Affection der Hirnhäute, welche zur Erklärung herbeigezogen werden 
könnte. G. Gelle, Paris. 

61) Der Kranke, welcher an einer interstitiellen Nephritis litt, bot im 
Leben die wohl charakterisirten Symptome des Meni^re' sehen Schwindels 
mit vollkommener Taubheit dar. Die Felsenbeine wurden, nachdem sie 
erst in Osmiumsäure und dann in eine Lösung von Ohromsäure gelegt 
waren, in einer Mischung von Chromsäure und Salpetersäure entkalkt. 
Das kleine Stück des Felsenbeins zeigte eine Ankylose des vorderen 
Armes des Steigbügels von der Art, dass der hintere Theil der Fuss- 
platte dieses Knochens noch leicht in das ovale Fenster hineingedrückt 
werden konnte, jedoch war er kaum in seinem ganzen Umfange zu 
veranlassen, eine Bewegung nach aussen von dem ovalen Fenster zu 
machen, er war fest eingekeilt. Es fanden sich ausserdem noch auf 
dieser Seite eine deutliche Ankylose der Gehörknöchelchen und zahlreiche 
fibrinöse Stränge, welche vom Hammerkopfe nach der Wand der Pauken- 
höhle zogen. Ebenso war die Reihe der Gehörknöchelchen in ihrer 
ganzen Ausdehnung starr. Die mikroscopische Untersuchung ergab die 
Schnecke gesund, nur die nervösen Fäden der Lamina spiralis schienen 
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nach ihrem Austritt etwas verdünnt. Das linke Ohr zeigte genau die- 
selben Veränderungen, Sclerose des Mittelohres mit absoluter Unbeweg- 
lichkeit der Gehörknöchelchenkette und AnkylosQ der vorderen Steig- 
bügelpartie mit dem Rande des ovalen Fensters. Das Ringband war 
von knorpeliger Härte und die Steigbügelplatte äusserst verdickt. Die 
Membran am runden Fenster war verhärtet und schien wenig beweglich. 
Am Labyrinth fanden sich keine bemerkenswerthen Veränderungen. 
Diese Untersuchung beweist also einmal, dass die Symptome des 
M^niere'schen Schwindels nicht immer das Resultat einer Labyrinth- 
entzündung sind, sondern sie können im Gegentheil Begleitzustände 
alter eitriger und sclerosirender Mittelohrentzündungen und die Theil- 
nahme des Labyrinthes nur eine secundäre sein. 

G. Gelle, Paris. 

62) Theobald's Patient war ein 30j ähriger Mann, welcher eine 
erworbene Syphilis leugnete, jedoch glaubte, die Krankheit geerbt zu 
haben. Fast absolute Taubheit auf dem linken Ohre. Rechts wird die 
Uhr nur bei Berührung mit dem Ohr gehört, Stimmgabel wird eher 
gefühlt als gehört. Politzer brachte keine Veränderung hervor. Es 
trat ausgesprochene Besserung ein nach dem Gebrauche von Hydrarg. 
bichlorat. und Ammon. muriat. Jodkali schien seinen Zustand zu ver- 
schlimmem. Swan M. Burnett. 

64) Im Anschluss an einen eingehend mitgetheilten Krankheits- 
fall gibt Knoblauch in seiner Dissertation eine ausführliche Besprechung 
der einzelnen Formen der Störungen der musikalischen Leistungsfähigkeit 
in Folge von Gehirnläsionen. Die einzelnen Formen werden an dem 
Lichtheim'schen Schema erläutert. Nach seinen Ausführungen werden 
für die Perception und Production musikalischer Töne und ihrer Symbole 
im Gehirne analoge Centren und Bahnen wie für den Sprachvorgang 
eingeübt. Aus der einfachen Unterbrechung dieser Bahnen resultiren 
neun verschiedene Krankheitsbilder, deren grobe Localisation an der 
Hand des Schemas versucht werden kann. 

64 a) Der 45jährige, musikalisch gebildete Patient, vor 20 Jahren luetisch, 
erlitt Frühjahr 1887 rasch nacheinander zwei apopleotische Anfälle, nach 
dem zweiten erhebliche Sprachstörung (Broca' scher Typus mit ausge- 
sprochener Störung des Schreibens.) Sehr langsame Besserung des Sprach- 
vermögens innerhalb der nächsten Wochen und Monate, dagegen Unfähigkeit, 
nicht nur einfache Weisen und Tonfolgen, sondern selbst einzelne bestimmte 
musikalische Töne spontan, oder auch nach Vorsingen, Vorspielen auf dem 
Klavier und dergl. zu reproduciren, und zwar weder gesanglich, noch auf der 
Geige, trotzdem er früher ein in weiteren Kreisen gern gehörter Solosänger 
und guter Violinspieler gewesen war. 
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Dabei erkannte er Töne und Interralle yortrefflich und äusserte dem- 
entsprechend seinen Yerdruss darüber, falsch zu singen resp. zu geigen, 
„trotzdem er seine Fehler ganz gut bemerke und Tone wie Melodie gut im 
Kopfe habe". „Die Geige sei aber wie ein Stück Holz in seiner Hand." Dabei 
wurde der Rhythmus gut eingehalten, Noten wurden gelesen, aber auch bei 
Yorsagen yerschiedener immer die richtige bestätigt, die falsche zurück- 
gewiesen. Im Notenschreiben war Patient vor der Erkrankung zu wenig 
geübt. Noch länger als 1 Jahr bestand die Störung des musikalischen Aus- 
drucks in einem gegenüber der mehr geübten Sprachthätigkeit unverhältniss- 
mässig hohem Grade fort; am wenigsten beim Pfeifen und Singen, ausge- 
sprochener beim Geigen. Moos. 

Nase und Nasenrachenraum. 

65. Ueber Therapie der oberen Luftwege. Von Dr. Heinrich Schmält z. 

Jahresber. der Gesellsch. f. Natur- und Heilkunde zu Dresden 1887/88. 

66. Die Bacterien bei der acuten und chronischen Coryza, sowie Ozäna. Von 

Dr. Hojeki. Berliner klin. Wochenschr. No. 33, 1888. 

67. Ueber primäre Rhinitis pseudomembranacea. Von Dr. Bischofswerder. 

Archiv f. Kinderheilk. 

68. Consid^rations cliniques sur le traitement du catarrh chronique des fosses 

nasales. Von Dr. L^once Lacoarret. Paris 1888, Octave Dein. 

69. Ozäna, its nature and treatment. Von Dr. Adolf Bronner. Medic. 

Press and Circular, 4. April 1888. 

70. Ueber eine eigenthümliche Form der Entzündung der Nasenmuschel. Von 

Prof. Schrötterin Wien. Monatsschr. f. Ohrenheilk. No. 8, 1888. 

71. The local Treatment of Empyema of the maxillary Sinus. Von Dr. Adolf 

Bronn er. Lancet, 25. August 1888. 

72. Empyema of the superior maxillary antrum with only nasal Symptoms. 

Von Dr. P. M 'Bride. Edinburgh med. Joum., April 1888. 

73. Zur Diagnose und Behandlung der Erkrankungen des Antrum Highmori. 

Von Dr. Moritz Schmidt. Berliner klin. Wochenschr. No. 50, 1888. 

74. Empyem der Highmorshöhle. Von Dr. R. Krieg in Stuttgart. Med. 

Correspondenzbl. des württemb. ärztl. Vereins No. 34, 1888. 

75. Oasuistische Beiträge zur operativen Behandlung des Empyems der 

Highmorshöhle nach Prof. Mikulicz. Von Dr. Ignaz Link in 
Lemberg. Wiener med. Wochenschr. No. 31, 1888. 

76. Heilung eines Morbus Basedowii durch Besserung eines Nasenleidens. 

Von Dr. Hopmann in Köln. Berliner klin. Wochenschr. No. 42, 1888. 

77. Ueber Einschränkung des Gesichtsfeldes bei Erkrankung der Nase und 

ihrer Nebenhöhlen. Von Dr. Ziem in Danzig. Berliner klin. Wochenschr. 
No. 37, 1888. 

78. Der hypertrophische Nasencatarrh und sein Zusammenhang mit anderen 

Organleiden und mit den Reflexneurosen. Von Dr. Przedborski in 
Lodz. Gazeta lekarska No. 22—27, 1888. 

79. Ueber Dacryocystoblennorrhoe bei Erkrankungen der Nase. Von Dr. 

H. Gruhn. Münchener med. Wochenschr. 

80. Weitere Mittheilungen über Aprosexia als Folge von nasalen Störungen. 

Von Dr. Guye in Amsterdam. Deutsche med. Wochenschr. No. 40, 1888. 
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81. Abc^s aigue de la cloison des fosses nasales. Ton Dr. E. J. Moure. 

Revue mens, de laryngologie etc. No. 8, 1888. 

82. lieber Nasensyphilis. Von Paul Michelson. Volk mann 'sehe 

Sammlung klinischer Vorträge No. 326. 

83. Zur Aetiologie der ünterleibsbrüche. Von Dr. "W. Freudenthal in 

New-York. New-Yorker med. Presse, October 1888. 

84. lieber Nasenbluten. Von Dr. E. Weil in Stuttgart. Württemb. med. 

CoiTCspondenzbl. No. 27, 1888. 

85. Corpo estraneo del naso. Von Dr. Franc. Felici in Rom. BoU. delle 

mal. deir orecchio etc. No. 2, 1888. 

86. lieber Fremdkörper im Ohre und in der Nase. Von Dr. Maria n in 

Aussig. Prager med. Wochenschr. No. 42, 1888. 

87. Methods of treating nasal and nasopharyngeal poljpi. Von Dr.P. M 'Bride. 

Edinburgh med. Journ., August 1888. 

88. Ueber den Schleimgehalt der Nasenpolypen. Von Prof. Dr. Kiesselbach. 

Monatsschr. f. Ohrenheilk. No. 12, 1888. 

89. Zwei Fälle von Rhinoscleroma. Von Dr. Koehler in Posen. Monatsschr. 

f. Ohrenheilk. No. 7, 1888. 

90. Zweiter bacteriologisch untersuchter Fall von Rhinosclerom. Von Dr. 

Jakowski in Warschau. Gazeta lekarska No. 27, 1888. 

91. Post-nasal Örowths and their relative to diseases of the middle ear. Von 

Dr. Adolf Bronner. Brit. med. Journ., 14. Juli 1888. 

92. Ueber adenoide Wucherungen. Von Dr. E. Weil in Stuttgart. Württemb. 

med. Correspondenzbl. No. 37, 1888. 

93. Bursa pharyngea und Tonsilla pharyngea. Von Dr. Schaeffer in 

Bremen. Monatsschr. f. Ohrenheilk. No. 8, 1888. 

65) Schmaltz beabsichtigt in der vorliegenden Arbeit einen 
Beitrag zu liefern znr Beantwortung der Frage, ob die Localbehandlung 
der oberen Luftwege — ' Nase und Rachen — nothwendig sei, ob sie 
eine primäre oder secundäre Rolle zu spielen habe und welche Mittel 
sie anwenden dürfe. Es folgt dabei eine Einth eilung der Störungen in 
solche von mehr allgemeiner Natur und in solche, welche specielle 
physiologische Vorgänge betreffen. Die Ursache der häufig bestehenden 
geistigen Schwäche sieht Verf. entweder in einer Kohlensäureüberladung 
des Gehirns oder in durch Reflex aus der Nase erzeugten vasomotorischen 
Störungen im Gehirn. Jedenfalls ist diese Gruppe ein sehr dankbares 
Feld für die Therapie — nur dürfen natürlich die psychischen Ano- 
malien ^ nicht auf Naturanlage beruhen. Hierher rechnet Verf. die 
meisten Fälle von scrophulöser Nase und Oberlippe; lebhaft wendet er 
sich gegen den so oft gebrauchten Spruch : Scrophulose — Soolbad, die 
meisten Fälle werden durch eine Localtherapie, die sich auf eine genaue 
Untersuchung gründet, gebessert. Nie solle man die Untersuchung auf 
Lues versäumen und in allen Fällen eine genaue Besichtigung des 
Gebisses vornehmen, die Entfernung eines cariösen Zahnes beseitige oft 
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den scrophulösen Habitus. Jedenfalls hält Verf. den Werth der mittel- 
deutschen Soolbäder für sehr fraglich bei diesen Fällen von Pseudo- 
scrophulose, selbst als Unterstützung einer Localtherapie dürften dieselben 
dem Hochgebirgs- oder Seeküstenaufonthalt nachstehen. — Bei den 
Störungen des Stoffwechsels kommt zunächst die Behinderung des 
Saugens bei kleinen Kindern in Betracht. Dann häufiges Erbrechen 
als Folge von verschiedenen Erkrankungen des Nasenrachenraums, einer 
zu langen Uvula u. s. w. besonders bei Erkrankungen der Tonsilla 
pharyng., ferner durch reflectorischen Oesophaguskrampf, Dysphagie. 
Bezüglich der Therapie wendet sich der Verf. gegen die Verordnung 
von Gurgelungen, Pinselungen, alkalischen Säuerlingen und gegen die 
Abkappung der Uvula. Er empfiehlt Rachenbäder mit kohlensauren 
Wässern (1 — 2 L. täglich). Das Hauptgewicht legt er auf Pinselungen 
durch den Arzt, Insufflationen, Aetzungen und ganz besonders auf die 
Galvanocaustik bei chronischem Catarrh. Zum Pinseln eigne sich am 
besten Jodglycerin. Der Lapis soll nur zu tiefgehenden Aetzungen 
benutzt werden. Sodann bespricht der Verf. die ßeflexneurosen. Als 
Beleg für die Berechtigung der Localtherapie bei Asthma nerv, führt er 
einen Fall an, wo die Anfälle, immer mit deutlichen Nasensymptomen 
beginnend, hauptsächlich auf Reizung vom Genitalsystem aus eintraten; 
die Untersuchung ergab nur massige Schwellung der Muscheln, im 
Mund fanden sich einige cariöse Zahnstümpfe. Cauterisation der Nase 
verringerte die Zahl der Anfälle, aber erst mit Entfernung jener Stümpfe 
^rat vollständige Heilung ein. Der Fall zeige deutlich, dass mindestens 
ein Theil aller nervösen Asthma als „trigeminal" aufzufassen sei. Den 
Zusammenhang zwischen Nasenobstruction und Enuresis nocturna sieht 
Verf. in der Kohlensäureüberladung, welche durch die erstere herbei- 
geführt, die Enuresis als Analogon mit der unfreiwilligen Koth- und 
Harnentleerung erstickender Thiere hervorruft. Auch für diese Fälle 
nimmt er die Localbehandlung in Anspruch, ebenso wie für gewisse 
Arten von Husten, Trigeminus-Husten, Husten in Folge von Nasen- 
polypen, bei Krustenbildung in Folge von Erkrankung der Tonsilla 
pharyngea, bei Vergrösserung der Zungenbalgdrüsen. Sehr richtig sei 
hier die Behandlung hinsichtlich der häufigen Anstrengung der Bauch- 
presse und ihre Folgen (Hernien). Der Einfluss der Nasenaffectionen 
auf Hören, Sehen und Riechen wird eingehend besprochen. Am Schluss 
spricht sich der Verf. über die Ozäna aus, ohne eine bestimmte Er- 
klärung für das Zustandekommen derselben geben zu können. Thera- 
peutisch wird hauptsächlich die Anwendung von Creolin empfohlen. 
66) Nach den bacteriologischen Untersuchungen von Hojeki begegnet 
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man in der normalen Nase Bacterien nur in sehr geringer Anzahl 
(Sarcine und einem sehr verbreiteten Diplococcus). Je mehr Eiter- 
bestandtheile der secemirte Schleim enthält und je länger der letztere 
in der Nase zurückgehalten wird, desto grösser ist die Menge und 
die Anzahl der einzelnen Arten, besonders da, wo sich festanhaftende 
Krusten bildeten. Beim acuten Schnupfen begegnen wir zuerst nur einem 
Diplococcus grösserer Art, der bald von 4-— 5 verschiedenen Sorten 
überwuchert und verdrängt wird, so von dem Priedländer'schen 
Pneumoniebacillus. Bei der chronischen Rhinitis auch als Folge- 
erscheinungen von Verengerungen der Nase, Polypen, Tumoren etc. 
sind die Verhältnisse ebenso, nur dass hier sich besonders noch Staphylo- 
coccus pyogenes und der Streptococcus des Erysipels findet. Bei Ozäna 
ist trotz der Unmenge der sich findenden Pilzsorten bis jetzt noch kein 
eigentlicher Infectionsträger der Ozäna beobachtet worden. Nur der 
Pilz, von dem der eigenthümliche Fötor der Ozäna ausgeht, ist sicher 
gestellt und als ein für Mäuse und Kaninchen äusserst perniciöser 
Bacillus charakterisirt. Verf. nennt ihn Bacillus foetidus ozaenae. 

67) Bischofswerder bringt mehrere Beobachtungen von Croup der 
Nase zur Eenntniss des Lesers, die mit den durch Hartmann und 
Moldenhauer veröffentlichten übereinstimmen. 

68) Lacoarret gibt in einer umfangreichen Monographie eine ein- 
gehende Schilderung der verschiedenen Formen des chronischen Nasen- 
catarrhs. Er unterscheidet drei Formen: einfache Coryza chronica^ 
hypertrophische und atrophische Coryza chronica. Es würde zu weit 
führen, auf die Einzelnheiten der Arbeit einzugehen. 

69) Von der Ansicht ausgehend, dass die Ozäna keine bestimmte 
Krankheit sei, sondern nur ein Krankheitssymptom, das bei den ver- 
schiedensten Erkrankungen bestehen könne, zieht Bronner die chronische 
atrophische Degeneration, die Erkrankungen der Nebenhöhlen und die 
cariösen, insbesondere die syphilitischen Processe, in den Kreis seiner 
Betrachtung und theilt entsprechende Krankengeschichten mit. Wir 
können einem solchen Verfahren nicht beistimmen. Nachdem die eigent- 
liche Ozäna, Ozäna vera, Oz^ne vraie als besonderes Krankheitsbild 
allgemein sicher gestellt ist, müssen wir dem Versuche, die verschiedensten 
anderen Erkrankungen wieder der Ozäna einzureihen, uns entgegensetzen. 

70) Schrötter berichtet über einen Fall von Muschelentzündung, 
der in keines der bekannten Krankheitsbilder passt. Derselbe ist 
charakterisirt durch acut auftretende starke Schwellung und oberflächliche 
Nekrose der Schleimhaut ohne Allgemeinerscheinungen. Die mikro- 
scopische Untersuchung lieferte nichts Charakteristisches. Schrötter 
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spricht die Affection als infectiös an, weil da, wo Geschwulst und Septum 
sich berührten, eine Ulceration aufgetreten war. Die Heilung ging 
langsam vor sich unter Einlegen von Wattebäuschen, getränkt mit 
Aq. calcis, Aq. destill, aa. 

71) In vier Fällen von Empyem der Highmorshöhle, welche von 
Bronn er behandelt wurden, war in jedem die Erkrankung auf voraus- 
gegangene Nasenaffection zurückzufuhren und nicht in einem war das 
Empyem duT*ch Zahnkrankheiten verursacht. Vier Krankengeschichten 
werden mitgetheilt. Bronner kommt zu folgenden Schlussfolgerungen: 
1) Das chronische Oberkieferhöhlenempyem ist häufiger als man gewöhn- 
lich annimmt. 2) In den meisten Fällen bestehen keine typischen 
Erscheinungen. 3) Das Empyem ist sehr häufig die Ursache von 
chronischer und recidivirender Rhinitis, besonders einseitiger. 4) Das 
Empyem kann zu den typischen Erscheinungen der Ozäna Veranlassung 
geben. 5) In den meisten Fällen ist es durch Erkrankungen der Nasen- 
schleimhaut verursacht und nicht durch Zahnkrankheiten. 6) Die 
leichteste und einfachste Behandlungsmethode besteht in Eröffnung des 
Sinus von der Nasenhöhle und nicht vom Alveolarfortsatz aus. 

72) Im Gegensatz zu den Ausführungen Bronner's glaubt 
M 'Bride, dass in weitaus den meisten Fällen Zahncaries als Ursache 
des Empyems betrachtet werden müsse. M 'Bride hält die Aus- 
spülungen vom mittleren Nasengange aus nicht für zweckmässig. Er 
hält eine Gegenöffnung im Alveolarfortsatz oder nach Mikulicz für 
erforderlich. Zwei von ihm behandelte Fälle werden beschrieben. 

73) Schmidt macht behufs Stellung der Diagnose eine Probepunction 
vermittelst einer Pravaz'schen Spritze zwischen unterer Muschel und 
Nasenboden. Die Canüle ist doppelt so lang und dick wie die gewöhn- 
lichen Nadeln und die Spitze derselben kurz abgerundet. Eine Krümmung 
am vorderen Ende ist neuerdings statt der graden Nadel von ihm beliebt 
worden. Die Operation selbst, wenn die Function von Erfolg, wird vom 
Alveolarrande aus gemacht und bietet nichts Neues. 

74) Krieg hat 24 Fälle operativ behandelt und zwar 22 Mal durch 
Eingehen vom Proc. alveolaris und 2 Mal von der Fossa canina. Die 
Fälle betrafen 8 Männer und 15 Frauen im Alter von 17—55 Jahren, 
die Dauer der Erkrankung schwankte zwischen 14 Tagen und 11 Jahren. 
Zur operativen Eröffnung vom Proc. alveolaris bediente sich Verf. eines 
Laubsägenbohrers von 3 Mm. Breite, welcher <yp kostspieligen Apparate, 
die Ziem z.B. vorschlägt, entbehrlich macht,,, Zur Ausspülung genügte 
eine Kochsalzlösung. 

75) Von Link werden vier Fälle, nach der Mikuli cz' sehen Methode 
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behandelt, referirt ohne besonderes Interesse zu erregen, mit Ausnahme 
der Schlussnotiz, welche folgendermassen lautet: Setzt man ein 
cylinderisches, glattes Holzstäbchen von Fingerlänge mit einem Ende 
an den harten Gaumen knapp oberhalb des zweiten Mahlzahnes und 
percutirt an dem freien Ende desselben mit dem Finger, so erhält man 
bei leerer Highmorshöhle einen vollen und hellen Schall, der dumpf 
wird, wenn man die Höhle mit Wasser füllt. Das Verstopfen der 
entsprechenden Nasenhöhle hat auf die Höhe des Pörcussionsschalles 
keinen Einfluss. 

76) Die von Hop mann mitgetheilte Heilung einer Basedow' sehen 
Krankheit bezieht sich auf einen Fall, der schon im Jahre 1885 ander- 
weitig mitgetheilt wurde. Er ist insofern von Interesse, als hier die 
Reflexneurose von einer mit Rhinit. atrophicans behafteten Nase aus gelöst 
wurde, die mangelnden Schwellkörper also unschuldig waren. 

77) Kili an -Worms hatte die Ansicht ausgesprochen, dass eine 
im Gefolge einer Naseneiterung auftretende Einengung des Gesichtsfeldes 
mit Amblyopie mehr auf Erkrankung der Keilbein- als der Kieferhöhle 
hindeute. Ziem hat nun drei Fälle gesehen, wo eine vollständige Atrophie 
des Sehnerven durch eine Eiterung der Keilbeinhöhle zu Stande gekommen 
ist. Jetzt beschreibt er einen Fall von Highmorshöhleneiterung, wo das 
Gesichtsfeld nach aussen eingeschränkt ist; die Ausdehnung desselben 
wird wieder normal nach Ausspülung der betreffenden Höhle. Ziem 
glaubt, dass auch Neurasthenien der Augen zum Theil von Schwellungen 
der Nase abhängig und besonders bei Hypertrophien der hinteren Enden 
zu finden sind ; die Erklärung hierfür ist nicht in Refiexneurosen, sondern 
in Stauungen des sympathischen und venösen Systems des Schädels, 
bedingt durch erschwerte Respiration, zu suchen. 

78) Eine lange Arbeit, in der cursorisch einige Bemerkungen über 
die Anatomie und Physiologie der Nasenhöhle zu dem Zwecke erwähnt 
sind, um die Hack 'sehe Theorie zu erschüttern. Die Erklärung, der 
Entstehung der in der Nase selbst und in ihrer unmittelbaren Nähe sich 
abspielenden Neurosen sind fast wörtlich in Chiari's „Erfahrungen" 
nachzulesen. Die entferntesten Neurosen erklärt Verf. gleich Ziem, 
Erlenmeyer und Anderen hauptsächlich als Folge von Erkrankungen 
der Nebenhöhlen der Nase oder der venösen Stauung, für Asthma nimmt 
er Voltolini's Theorie an. Verf. gibt zwar zu, dass Nasenschleim- 
hauthypertrophie Reflexneurosen hervorrufen kann, beschränkt aber sehr 
die Zahl derselben und fügt zu, dass die Beseitigung der Hypertrophie 
der Nasenschleimhaut nur äusserst selten von Erfolg gekrönt wird. 
Unglücklicherweise stützt er sich aber auf eine von Heryng ver- 
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öffentlichte und seine eigene Statistik, die eher das Gegentheil beweisen. 
Nach Verf.'s Tabelle wurden von 4 Fällen von Niesskrampf alle geheilt, 
von 3 Fällen von Eöthung der Nase alle geheilt, von 2 Fällen von 
profuser Nasensecretion beide geheilt, von 4 Fällen von Conjunctivitis 
und Flimmerscotom 3 geheilt, 1 gebessert, von 10 Fällen von Alpdruck 
6 geheilt, 3 gebessert, von 4 Fällen von Aphonie und Larynxkrampf 
2 geheilt, 2 gebessert, von 4 Migränefällen 2 geheilt, von 24 Fällen 
von Husten und Sticken im Halse 20 geheilt, 3 gebessert, von 10 Supra- 
orbitalneuralgien 6 geheilt, 3 gebessert, 2 Fälle von Globus hystericus 
und 1 Fall von Keuchhusten blieben ohne Besserung, von 4 Asthma- 
fällen wurden 3 gebessert. Aehnlich lautet die Her yng' sehe Statistik. 
— Verf. behandelt in derselben Arbeit die Aetiologio, pathologische 
Anatomie, Symptomatologie und Therapie des hypertrophischen Nasen- 
catarrhs. Nach Verf.'s Angabe soll Husten nur bei Berührung des 
hinteren Endes des Septums ausgelöst werden. Der Satz, dass die Nase 
eine Art von Schutzdacli bildet, das die Austrocknung der Schleimhaut 
verhütet, klingt etwas eigenthümlich. Sreberny, Warschau. 

79) Obgleich ein grosser Theil der bekannteren Nasenspecialisten 
sowie Augenärzte seit langer Zeit darauf hingewiesen haben, dass die 
chronischen Erkrankungen des Thränennasencanals in der Mehrzahl 
der Fälle mit Schleimhauterkrankungen der Nase zusammenhängen, wird 
diesen Fällen bis jetzt immer noch nicht die nöthige Beobachtung 
erwiesen. In einer Reihe von Fällen zeigt Verf., dass einerseits die 
Rhinitis atrophicans resp. Ozäna (19 Fälle) andererseits Hypertrophien 
der Schleimhaut und Deviationen des Septum, besonders nach deren 
vorderen Theil der unteren Muschel solche Thränennasengangaffection 
zu bedingen und unterhalten vermögen. 

81) Die Patientin, über welche Moure berichtet, erkrankte nach 
einer Erkältung unter den Erscheinungen eines acuten Schnupfens mit 
Schüttelfrost, heftigem Fieber und Stirnkopfschmerzen. Die äussere 
Nase ward hochgradig entzündet, die geschwollene Schleimhaut wölbt 
sich aus den Nasenöffnungen vor. Es wird Erysipel vermuthet. Die 
Durchgängigkeit der Nase stellte sich wieder her nach dem Erguss 
von fötidem, blutigem Eiter. Während die Schleimhaut sich anschickt, 
sich wieder an die Nasenscheidewand anzulegen, erfolgt ein Einsinken 
des Nasenrückens. Trotz eingelegten Stützapparates gelang es nicht, 
der Nase ihre frühere Form wiederzugeben. Moure hebt hervor, 
dass die Entstehung von Abscessen auf der Nasenscheidewand durch 
Erkältung bis jetzt noch nicht beobachtet wurde, während dieselben, 
auf traumatischer Basis entstanden, häufiger zur Beobachtung kommen. 
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82) Im Vorliegenden skizzirt Michelson den heutigen Stand der 
Pathologie und Therapie der Naserisyphilis. — lieber die Häufigkeit 
der Affection ist nur eine Angabe Mouriac's citirt, wonach sie ca. 
20*^/0 der Tertiärerkrankungen beträgt. Seine eigene Statistik führt 
der Verf. in's Feld gegen die Behauptung, dass Mercurialbehandlung 
zu Tertiärerscheinungen prädisponire, indem in der Hälffee seiner Fälle 
eine specifische Behandlung nicht vorausgegangen war. Was den Zeit- 
raum zwischen Infection und Auftreten der Nasenaffection betrifft, so 
findet er am gefährlichsten die Zeit vom 1.— .3. Jahr: die Hälfte der 
Fälle fällt in diesen Zeitraum. Die Frage, ob es eine Rhinitis im sogen. 
Secundärstadium gibt, ist offen gelassen. Beim Capitel der patho- 
logischen Anatomie bestätigt Michelson die Ansicht Moldenhauer's, 
dass die Sattelnase im Wesentlichen durch Schrumpfung des Binde- 
gewebes zwischen häutiger und knorpeliger Nase und den Nasenbeinen 
zu Stande komme; die rapide Atrophie vorher intumescirter Muscheln 
ist nach Michelson's Ansicht für die gummöse Rhiniti« charakteristisch 
und das directe Resultat einer rareficirenden Ostitis. Um die Diagnose zu 
sichern, empfiehlt der Verf. die Vornahme der histologischen und bacterio- 
logischen Untersuchung, im Uebrigen hält er eventuell den explorativen 
Gebrauch der Specifica für erlaubt; sehr wichtig erscheint ihm die 
Form der Ulcerationen : wo sie furchenförmig in sagittaler Richtung 
am Septum entlang laufen, hält er sie für geradezu pathognomonisch 
für den luetischen Charakter. Für die Therapie wird uns die Combi- 
nation der localen mit der allgemeinen Behandlung empfohlen ; betreffs 
der ersteren wendet sich der Verf. namentlich gegen kritiklose Douchen 
und Ausspritzen der Nase, empfiehlt dagegen den Gebrauch von mit 
antiseptischen Lösungen angefeuchteten Tampons und des Jodoforms, 
für die letztere hält er bei schweren Fällen die- Combination des Jod- 
kaliums mit Inunctionscur oder Calomelölinjectionen für angezeigt. 
— Der Volk mann 'sehen Ausschabung mit dem scharfen Löffel tritt 
Michelson zwar nicht geradezu entgegen, er hält sie jedoch mit 
Anderen für eine nicht ungefährliche Operation, bei der die Reaction 
oft eine sehr heftige sei und will sie deshalb nur als ultimum refugium 
in malignen Fä,llen angewandt wissen. Zum Schluss sind noch einige 
chirurgische Vorschläge zur Beseitigung der schlimmsten Folgezustände 
der Rhinitis gummosa angeführt, an welche der Verf. die zuversichtliche 
Hoffnung anknüpft, dass solche durch die neueren Untersuchungs- und 
Behandlungsmethoden überflüssig gemacht werden. 

83) Freudenthal sucht durch Verwerthung verschiedener Statistiken 
weitere Beiträge zu gewinnen für die von ihm bereits früher aufgestellte 
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Behauptung, dass chronische Nasenverstopfungen ein wesentliches ätio- 
logisches Moment bei der Erzeugung von Hernien bilden. 

84) Die Arbeit WeiTs über Nasenbluten enthält nur Bekanntes. 

85) Felici theilt die von ihm vorgenommene Extraction eines 
15 Monate in der Nase gelegenen Fremdkörpers (Baumrinde) mit. 

S6) Nach Mari an finden sich als Fremdkörper in der Nase 
hauptsächlicli Schuhknöpfe und Kirschkerne. Zur Entfernung benutzt 
er die Nasendouche. Den Gebrauch der hakenförmig gekrümmten 
Sonde, die einfachste und zweckmässigste Methode der Entfernung, 
scheint Mari an nicht zu kennen. 

87) M' Bride schildert die Operation der Nasen- und Nasen- 
rachenpolypen. Er verwirft die Zange, operirt meist mit der kalten, 
bisweilen mit der galvanocaustischen Schlinge. Abgesehen von den 
fibrösen und bösartigen Nasenrachentumoren unterscheidet Bride 
solche, die von dem hinteren Ende der mittleren Nasenmuschel in den 
Nasenrachenraum gelangen und solche, die von den Choanalrändern 
entspringen. Die letzteren können nicht immer mit der Schlinge 
entfernt werden, bisweilen muss die Zange oder die Galvanocaustik zu 
Hilfe genommen werden. 

88) Kiesselbach theilt mit, dass er bei seinen Untersuchungen 
in allen Nasenpolypen habe Schleimgehalt nachweisen können. Es 
handle sich dabei wohl nicht um besonderes Schleimgewebe, sondern 
der Schleimgebalt sei bedingt durch die Quellung des in jedem Binde- 
gewebe vorhandenen Mucins, wie sie bei Stauungen hauptsächlich im 
neugebildeten Bindegewebe stattfinde ; gerade in der Nase sei in Fällen 
von zahlreicher Polypenbildung häufig die Schleimhaut ödematös. 

89) In dem ersten der nicht gerade sehr anschaulich geschilderten 
Fälle bestand die Affection 27 Jahre und hatte zu bedeutender Ver- 
grösserung der Nase geführt (siehe. Abbildung). Das Sclerom scheint 
hier aus einer Acne rosacea hervorgegangen zu sein. In den letzten 
Jahren war theilweiser Zerfall der Geschwulst eingetreten. Im zweiten 
Fall, wo ätiologisch nichts nachzuweisen war, und wo die Erkrankung 
seit 2 Jahren bestand, wurde mit dem galvanocaustischen Flachbrenner 
Heilung erzielt. Koehler empfiehlt daher „dringend" die Anwendung 
der Galvanocaustik. Der erste Fall wurde nicht operativ behandelt, 
die sonstige Therapie war erfolglos. Beidemale beschränkte sich die 
Affection auf die äussere Nase. 

90) Der Fall stammt aus der chirurgischen Abtheilung Dr. Jaw- 
dynski's und betrifft eine 25jährige Frau aus Russisch-Polen. Vor 
6 Jahren bemerkte sie in der Nase eine kleine juckende Borke, die sie 
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immer wegkratzte. Kurz darauf erschienen an derselben Stelle einige 
kleine Geschwülste, die allmälig die betreffende Nasenhälfte verstopften. 
Vor 2 Jahren zeigten sich ähnliche Geschwülste auch ausserhalb der 
Nase. Sie wurde damals operirt und konnte nachher gut durch die 
Nase athmen. Einige Monate später erneuerte sich aber das Leiden 
und führte zu folgenden Veränderungen: Beide Nasenlöcher sind mit 
knorpelharten Tumoren ausgefüllt, das rechte Nasenloch i^ vollständig 
verstopft, das linke lässt eine sehr feine Sonde durch. Eechts ver- 
breitet sich die Geschwulst auf die Oberlippe ; in beiden Choanen diffuse 
harte Infiltrate. (Eef. hatte Gelegenheit, die Kranke zu untersuchen, 
wobei die letzterwähnten Infiltrate nicht constatirt werden konnten.) 
Die Uvula ist vollständig verloren gegangen. Keine weiteren Ver- 
änderungen weder im Eachen noch im Kehlkopfe. Die Geschwülste 
waren mit dem Messer entfernt, und die Kranke wurde entlassen. Die 
bacteriologische Untersuchung bestätigte die klinisch gemachte Diagnose : 
es fanden sich Ehinosclerombacterien. Die von Mikulicz beschriebenen 
grossen Zellen vermisste Verf. ganz in den Saftpräparaten, die Schnitt- 
präparate zeigten sie, sowie auch die Hyalinkugeln in kleiner Menge. 
Die Culturen' wurden auf Gelatine, Agar, Agar-Glycerin und Kartoffeln 
gemacht. Die auf Agar-Glycerin gezüchteten Reinculturen wurden in 
wässeriger Lösung vier weissen Mäusen in die Pleurahöhle eingespritzt ; 
das Resultat war ein negatives : die Thiere blieben gesund. Auf Grund 
dieser, wie auch früher vom Verf. publicirter Thatsachen äussert er 
sich wieder dahin, dass die Ehinosclerombacterien mit den Fried- 
länder' sehen nicht identisch seien, sondern nur morphologisch mit 
ihnen eine gewisse Aehnlichkeit haben. Sreberny, Warschau. 

91) Bronner gibt eine Schilderung der adenoiden Wucherungen. 
Unter 198 Erkrankungen des Mittelohres bei Kindern fand Bronner 
101 oder mehr als 50®/o mit adenoiden Wucherungen. Er entfernt 
•die Wucherungen mit der Hartmann 'sehen Curette. Als Vorzüge 
dieser Operation werden hervorgehoben die geringe Schmerzhaftigkeit, 
-die Ungefährlichkeit bezüglich der Verletzung wichtiger Theile und der 
Umstand, dass die Operation ohne Narkose gemacht werden kann. 

92) Weil empfiehlt zur Entfernung der adenoiden Wucherungen 
^ie Schütz 'sehe Zange, die im Gegensatz zu den bisher üblichen 
Zangen, die von rechts nach links fassen, von vorn nach hinten schneidet. 

93) Schäffer stellt fest, dass die Bursa pharyngea im Luschka'- 
schen Sinn nach Luschka selbst u. A. sehr selten und entweder 
angeboren als anatomische oder nach Schwabach als pathologisch- 
anatomische Abnormität vorkommt. Unter 6000 Nasenkranken konnte 
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Verf. 16 Mal eine Bursa pharyngea diagnosticiren. Die ungleich grössere 
Häufigkeit derselben bei anderen Autoren, besonders Tornwaldt, 
erklärt er folgendermassen : Bei Hypertrophie oder mangelhafter Involution 
der Tonsilla pharyngea kommt es häufig zu Ueberbrückungen der Längs- 
furchen, namentlich des Eecessus medius der Mandel; die dadurch ent- 
stehenden Hohlräume nun täuschen beim Sondiren leicht eine Bursa vor, 
ebenso wie etwaige Lacunen der Eachenmandel (die wie bei der Gaumen- 
mandel zu Cystenbildung Veranlassung geben können), und sie thun das 
besonders, wenn die Tonsilla pharyngea sich sehr weit an der hinteren 
Rachenwand herab erstreckt. Verf. meint jedoch, der Einfachheit halber 
könnte man die Erkrankungen eben dieser Hohlräume als Bursitis 
bezeichnen. Dass übrigens die Wichtigkeit dieser „Bursitis" von Torn- 
waldt vielfach überschätzt wird, glaubt er aus der häufigen Erfolg- 
losigkeit ihrer Behandlung schliessen zu dürfen. 
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Einladung 

zur 

Theilnahme der Herren Ohrenärzte an der diesjährigen Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte in Heidelberg. 



Als Einführender in die otiatrische Section der diesjährigen Natur- 
forscher-Versammlung beehrt sich der Unterzeichnete die Herren Fach- 
genossen zur Theilnahme freundlich einzuladen. 

Da das officielle Programm voraussichtlich schon Ende Mai versendet 
wird, so werden diejenigen Herren CoUegen, welche in der otiatrischen 
Section einen Vortrag zu halten wünschen, freundlich gebeten, das betr. 
Thema im Laufe des Mai an den Unterzeichneten einsenden zu wollen.. 

Professor Dr. Moos, 



Während der diesjährigen Weltausstellung in Paris wird im Palais 
Trocadero in der Zeit vom 16. bis 21. September ein internationaler 
otologischer und laryngologischer Congress tagen. Alle betreffenden 
Correspondenzen wolle man an Herrn Dr. B. Loewenberg, Paris,. 
15 nie Auber, richteh. 



396 Berichtigung. 

Berichtigung. 



In dem von Herrn CoUegen Dr. Eohrer gelieferten Bericht über 
den vierten internationalen Otologen-Congress in Brüssel findet sich 
(Archiv für Ohrenheük. Bd. XXVIII, 1. u. 2. Heft, S. 65) folgende 
Angabe : 

„Prof. Knapp (New- York): Das Vorkommen von Bacterien im 
Gehörorgane von Scharlach- und Diphtheritisleichen. Prof. Moos fand 
im Labyrinthe solcher Präparate einen Staphylococcus". Dies ist durchaus 
unrichtig. Nicht einen Staphylococcus, sondern einen 
Streptococcus habe ich gefunden. 

Wer diesen Irrthum verschuldet hat, ob Herr College Eohrer 
oder Knapp, kann ich natürlich nicht entscheiden. Ich kann nur 
angeben, dass in meinem mir von Herrn Knapp wieder zurückgesandten 
Manuscript nirgends die Bezeichnung Staphylococcus vorkommt und 
dass ich in etwa 20 untersuchten Fällen noch nie einen Staphylococcus 
gefunden habe. 

Moos. 



